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RESUMO

Estudo dos limiares auditivos em frequéncias convencionais e alta frequéncia
de moradores e trabalhadores expostos a praguicidas naregido do Pontal do
Paranapanema, estado de Séo Paulo, Brasil.

Os praguicidas sdo substancias e formulacbes que contém um ou mais ingredientes
ativos destinados a destruir ou impedir a agdo de organiSmos nocivos ou
indesejaveis. O problema de intoxicacbes tem preocupado as autoridades,
sobretudo pela contaminacdo da agua, do solo e dos alimentos, e trabalhadores
expostos a praguicidas podem apresentar problemas de saude geral e também
perdas auditivas. O presente estudo objetivou realizar uma analise do perfil
audiométrico de moradores e trabalhadores agricolas, a fim de observar a influéncia
dos praguicidas sobre a audicdo humana na regido do Pontal do Paranapanema,
SP, Brasil. A amostra populacional foi composta por 83 trabalhadores entre 18 e 60
anos ou mais, de ambos os sexos. Apés palestras in loco, os participantes foram
convidados a responderem um questionario e a realizarem as avaliacdes
audiolégicas. Nas avaliacdes, por via aérea, foram investigadas as frequéncias de
250 a 16 KHz. As mesmas avaliacdes foram aplicadas para participantes expostos e
nao expostos ocupacionalmente aos praguicidas. As respostas obtidas pelos
questionarios foram analisadas por meio do teste Exato de Fisher. Os resultados
obtidos nas audiometrias tonais limiares foram avaliados, tabulados e analisados
estatisticamente inicialmente pelo teste estatistico ndo paramétrico Wilcoxon para a
realizacdo de comparagdes entre as orelhas direita e esquerda. A partir desse
momento os valores foram analisados pelo teste estatistico ndo paramétrico Mann-
Whitney. Foram comparados os valores de dois grupos, Controle e o Exposto aos
praguicidas, para testar a diferengca entre os dois grupos e a significancia dessa
diferenca. Para a analise das configuracdes de curvas audiométricas, classificacédo
de perda auditiva, curvas timpanométricas e reflexos estapedianos, foi utilizado o
teste estatistico G. Todas as analises foram realizadas por intermédio do programa
Bioestat 5.3, considerando o valor de significancia estatistica <0,05. Foi possivel
concluir que o Grupo dos Individuos expostos aos praguicidas apresentou perda de
limiares maiores em todas as frequéncias quando comparado ao Grupo Controle,
sendo estas diferencas mais evidentes na faixa etaria acima de 40 anos e em
frequéncias altas. Ha evidéncias de manifestacdo de perdas auditivas
potencializadas no Grupo Exposto aos praguicidas, por possiveis danos causados
ao sistema auditivo em consequéncia do tempo de exposicdo e da idade com
caracteristicas de toxicidade crénica. Diante dos dados levantados fica evidenciada
a urgéncia de acdes em saude que objetivem diagnéstico de toxicidade de familias
agricultoras na regido do Pontal do Paranapanema, bem como atuacdo mais
expressiva na prevencao de distlrbios que sejam relacionados a toxicidade aguda e
cronica pela exposicao a praguicidas.

Palavras-chave: Praguicidas, Saude Ambiental, Saude Auditiva.



ABSTRACT

Study of conventional hearing thresholds and high frequency of residents and
workers exposed to pesticides in Pontal do Paranapanema region, Sdo Paulo
state, Braazil.

The pesticides are substances and formulations containing one or more active
ingredients designed to destroy or prevent the action of harmful or unwanted
organisms. The poisoning problem has concerned the authorities, particularly by
contamination of water, soil and food, and workers exposed to pesticides may have
general health problems and also hearing loss. This study aimed to carry out an
analysis of the audiometric profile of residents and farm workers, in order to observe
the influence of pesticides on human hearing in the Pontal region, SP, Brazil. The
population sample consisted of 83 workers between 18 and 60 years or more, of both
sexes. After on-site lectures, participants were asked to answer a questionnaire and
to conduct audiological evaluations. In the evaluations, by air, the frequencies were
investigated 250-16 KHz. The same test was applied to exposed participants and
nonexposed to pesticides. The responses from the questionnaires were analyzed
using Fisher's exact test. The results of the audiometry hearing thresholds were
evaluated statistically analyzed initially by the statistical nonparametric Wilcoxon for
comparisons between the right and left ears. From that moment the values were
analyzed by statistical nonparametric Mann-Whitney test. We compared values of
two groups, control and Exposed to pesticides, to test the difference between the two
groups and the significance of this difference. For the analysis of configurations of
audiometric curves, hearing loss classification, tympanometry and stapedial reflexes,
the statistical test was used G. All analyzes were carried out through the Bioestat 5.3
program, considering the significance value <0,05. It was concluded that the
individuals of the group exposed to pesticides showed loss of higher thresholds at all
frequencies when compared to the control group, which were more obvious
differences in the age group over 40 years and at high frequencies. There
manifestation of evidence of hearing loss in leveraged Group Exposed to pesticides,
for possible damage to the auditory system as a result of exposure time and age with
chronic toxicity characteristics.

Keywords: Pesticides, Environmental Health, Health Hearing
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1 INTRODUCAO

Os praguicidas séo substancias e formulacdes que contém um ou mais
ingredientes ativos destinados a destruir ou impedir a acdo de organismos Nnocivos
ou indesejaveis. E toda substancia utilizada para minimizar o efeito de pragas
(invertebrados/vertebrados). Os praguicidas sdo apresentados sob forma de pés,
emulsdes e solucdes diferentes, com acédo toxica tanto aguda como crénica. Na sua
formulacdo incluem os seguintes componentes: principio ativo (componentes do
praguicida), ingredientes inertes (caracteristica de dosagem e aplicacdo)
coadjuvantes (propriedades fisico-quimicas do ingrediente ativo) e aditivos
(corantes, repelentes, eméticos, entre outros) (ENRIQUEZ; RAMIREZ, 2003).

A Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989, dispde sobre a pesquisa, a
experimentagdo, a produgdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, o
armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial, a utilizacdo, a
importacdo, a exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
classificagcdo, o controle, a inspecdo e a fiscalizacdo de praguicidas, seus
componentes e afins. O artigo 7 em seu inciso lll, da presente Lei, refere as
informacdes relativas aos perigos potenciais, compreendidos: a) os possiveis efeitos
prejudiciais sobre a saude do homem, dos animais e sobre o meio ambiente; b)
precaucdes para evitar danos a pessoas que o0s aplicam ou manipulam e a terceiros,
aos animais domésticos, fauna, flora e meio ambiente; c) simbolos de perigo e
frases de adverténcia padronizados, de acordo com a classificacdo toxicolégica do
produto; d) instrugbes para o caso de acidente, incluindo sintomas de alarme,
primeiros socorros, antidotos e recomendacfes para os médicos (BRASIL,
Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos, 1989).

O uso desses agentes tem se tornado indispensavel e de grande
importancia na produtividade agricola. Muitos praguicidas tiveram o uso proibido
devido a sua alta taxa de toxicidade. Nestes casos, uma vez em contato com o ser
humano, € capaz de permanecer por anos em seu organismo podendo se
manifestar por meio de diferentes efeitos de acordo com os graus de toxicidade
(SANTOS; AREAS; REYES, 2007).

O problema de intoxicacdes tem preocupado as autoridades, sobretudo
pela contaminacdo da agua, do solo e dos alimentos. De uma maneira geral, 0s

praguicidas podem ser bioacumulativos em diferentes niveis tréficos, acumulando-se
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na gordura de peixes e crustaceos ou ainda em aves e outros animais terrestres,
gue utilizam a &agua de cérregos e rios contaminados e, principalmente, em
organismos do topo da cadeia trofica na qual o homem esta inserido (CORBI, 2006)

O fato da complexidade do monitoramento de biomarcadores de
efeitos das doencas de origem ambiental, os escassos conhecimentos de como
essas substancias interferem na satde humana e a relativa semelhanca com outras
doencas consideradas idiopaticas contribuem para a utilizacdo desmedida dessas
substancias. O processo de adoecimento em funcdo da exposi¢cdo ao praguicida é
de dificil diagndstico, uma vez que os métodos diagndsticos disponiveis ainda
revelam-se ineficazes. (HOSHINO et al., 2008).

Estudos revelam que os praguicidas provocam danos ao meio
ambiente, ecossistema e a saude humana. Varias doencas evidenciam o quadro
alarmante com relacdo & utilizacdo desmedida e precariamente controlada dos
praguicidas. Entre elas estdo os problemas pulmonares, dérmicos, canceres,
alteracdes visuais e auditivas (ALVES; OLIVEIRA-SILVA, 2003; LONDRES, 2011;
LOURENCETTI;PEREIRA; MARCHI, 2007).

A audicdo de moradores dos entornos e de trabalhadores que estdo
expostos aos praguicidas, seja na manipulacdo e preparagéo ou na aplicagéo, pode
sofrer grandes danos, uma vez que varios estudos demonstram 0s prejuizos
produzidos pelos mesmos (DELECRODE et al.,, 2012; FINKLER et al., 2012).
Algumas publicacdes relatam que, no Brasil, trabalhadores expostos a praguicida do
tipo organofosforado, apresentam alta incidéncia de neuropatias periféricas e
também a presenca de perdas auditivas do tipo neurossensorial de grau leve a
moderado. (KORBES et al., 2010a). Com apenas dias de exposi¢do, pode-se
apresentar perda auditiva, variando o grau de leve a profunda (HOSHINO et al.,
2008).

Em pesquisas mais recentes, por meio de um grupo de trabalhadores
expostos a inseticidas do tipo organofosforado e piretroide, foi possivel constatar
gue as exposicdes cronicas a estes inseticidas afetam o sistema auditivo nos niveis
periférico e central (MANJABOSCO; MORATA; MARQUES, 2004). Nao é conhecida,
entretanto, nenhuma pesquisa na regido do Pontal do Paranapanema voltada a
questao da audicao do trabalhador exposto ao praguicida, exposicéo essa que pode
desencadear um prejuizo irreversivel, se detectado tardiamente. Os dados, até o

momento coletados e as notificacbes efetivadas pelo Centro de Referéncia em



22

Saude do Trabalhador — Regional de Presidente Prudente (CEREST-PP) por
intermédio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) evidencia
apenas as Perdas Auditivas Induzidas pelo Ruido.

O numero crescente do uso de praguicidas na Regido do Pontal do
Paranapanema e o fato da Perda Auditiva ser considerada uma desordem auditiva
evitdvel, que pode atingir inUmeros moradores dos entornos e trabalhadores
expostos aos praguicidas, evidenciaram a necessidade de um estudo que
identificasse precocemente alteracbes de limiares auditivos para a prevencédo de
perdas auditivas por ototoxicidade.

Portanto, o presente estudo objetivou realizar uma analise do perfil
audiométrico de moradores e trabalhadores agricolas alocados na regido do Pontal
do Paranapanema, a fim de observar a influéncia dos praguicidas sobre a audicéo
humana. Desta forma, pretendeu-se identificar os moradores da regido do Pontal do
Paranapanema expostos aos praguicidas; verificar a saude auditiva dos
participantes da pesquisa e as queixas relacionadas as intoxicacdes; identificar os
individuos que apresentam perdas auditivas por exposicdo aos praguicidas por
intermédio de avaliacdo audiolégica basica; descrever os resultados audiolégicos e
relaciona-los as queixas relatadas; produzir cartilha explicativa sobre os cuidados na
manipulacéo e utilizacdo dos praguicidas, bem como danos a saude, enfatizando a
ototoxicidade; dar no¢des aos sujeitos da pesquisa sobre a prevencao dos disturbios

auditivos por exposi¢ao aos praguicidas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Organizacao do Meio Ambiente Natural e o Desenvolvimento Regional

Os cuidados com o meio ambiente sdo uma das principais
preocupacdes dos tempos atuais. Muito se fala em ecologia e biodiversidade nos
dias de hoje. Pesquisas séo feitas para avaliar os impactos ambientais na camada
de o0zbnio em todo o mundo. O derretimento das geleiras, a poluicdo e o
desmatamento sdo assuntos comuns na imprensa (BAIRD, 2006).

A cada ano aumenta a pressao sobre 0s ecossistemas naturais. A sua
modificacdo ou total substituicdo por outros usos derivados das atividades
agropecuarias, turisticas, servicos em geral, industriais ou urbanas, parece um
processo a primeira vista inevitavel. Esse processo de reducdo e perda dos
ecossistemas naturais tem incidéncia na dinamica biotica e abibtica das paisagens.
A perda de habitat, assim como a alteracao das funcdes do ecossistema, pode levar
a diminuicao da biodiversidade das regiées (BERNARDI, 2007).

Ecossistema é um conjunto de fatores bidticos (componentes autotrofico e
heterotréfico) e abidticos (elementos basicos e compostos do meio; fatores ausentes
da presenca de seres vivos, como temperatura, luz, agua, entre outros) em que
ocorre uma interagdo entre 0s organismos vivos e o ambiente fisico, com a formacao
de um fluxo de energia e uma ciclagem entre as partes viva e ndo viva (ODUM,;
BARRET, 2008).

Vivemos num ecossistema no qual os recursos sao limitados, mas cujo
crescimento € ilimitado e os recursos existentes sao fortemente inter-relacionados e
interdependentes. Entre 0s recursos existentes que se inter-relacionam, vale
ressaltar os compartimentos ambientais, sendo o solo, a 4gua e o ar. Tais recursos
sao fortemente prejudicados em decorréncia da poluicdo (BERNARDI, 2007).
Segundo Pereira (2004), de forma genérica, a poluicdo das aguas decorre da adicao
de substancias ou de formas de energia que, diretamente ou indiretamente, alteram
as caracteristicas fisicas e quimicas do corpo d’agua de uma maneira tal, que
prejudique a utilizagdo das suas aguas para usos benéficos.

As principais fontes de poluicdo das aguas sdo: residuos organicos,
compostos por matéria organica, potencialmente ativa, capaz de entrar em
decomposicdo; residuos minerais, que sdo substancias quimicas minerais ou

bioguimicas, relativamente estaveis, capazes de alterar as condi¢des fisico-quimicas
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da agua e biolégicas do meio ambiente; residuos toxicos, capazes de provocar
diversas reagbes e até a morte de animais, conforme a sua concentracio e;
residuos mistos, 0s que possuem 0s inconvenientes de natureza quimica
associados aos de natureza bioldgica (SPIRO; STIGLIANI, 2008; BAIRD, 2006,
ROCHA, 2009).

A poluicdo atmosférica pode resultar em impactos de ordem local,
regional e global. Os impactos locais sdo aqueles localizados proximos as fontes de
poluicdo e incluem desde os danos a saude humana até alterac6es na quantidade
de precipitacdo na area urbana. O impacto regional ou continental refere-se aqueles
vistos & distancias maiores das fontes. Um exemplo sdo as chuvas &cidas (presenca
na atmosfera do diéxido de enxofre, do 6xido de nitrogénio, do acido cloridrico e do
acido fluoridrico). Os impactos globais afetam o planeta, incluem o efeito estufa
(CO,, CHy, Clorofluorcarbonos e outros gases na atmosfera) e a destruicdo da
camada de ozébnio (emissdo de clorofluorcarboneto) (LIMA, 2012, p. 556), como
demonstrada na Figura 1.

FIGURA 1: Representacéo das chuvas acidas

Fonte: http://www.mundoeducacao.com/quimica/oxidos-chuva-acida.htm

Um dos graves problemas resultantes da industrializacdo € a
contaminacdo de solos e corpos hidricos com elementos e compostos quimicos
perigosos. Essa contaminag&o pode ocorrer por disposi¢cao e derrame proposital ou
acidental de residuos provenientes de atividades agricolas, industriais, domésticas
ou por deposicdo atmosférica, que modificam as caracteristicas naturais do solo,
produzindo impactos e limitando seus usos (MARQUES; AGUIAR; SILVA, 2011).
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A disposicdo inadequada de residuos no solo e nas aguas superficiais é
reconhecida como um dos graves problemas da atualidade (OLIVEIRA; JUCA,
2004). Em uma analise das atividades do homem que podem gerar uma carga
contaminante no subsolo € importante reconhecer quais fontes sdo de emisséo
pontual e quais sdo de emissdo difusa. Da mesma forma, devem ser distinguidas
atividades nas quais a geracao de carga é parte integral do sistema daquelas onde
estdo envolvidos componentes acidentais e incidentais, sobretudo considerando-se
a prevencao e o controle de contaminacdo (LOURENCETTI; PEREIRA; MARCHI,
2007).

A competicdo por recursos naturais necessarios a sobrevivéncia de
todas as espécies sempre existiu. Ao longo da histéria da evolucdo da Terra, a
natureza tem sido capaz de encontrar um ponto de equilibrio para essa competicao,
0 que tem permitido o desenvolvimento e a coexisténcia de um intocavel numero de
espécies de organismos. Determinadas situacfes podem acarretar desequilibrio
nesse complexo sistema, com consequéncias tragicas. O homem participa desta
incessante competicdo, busca a melhora nas condi¢cdoes/qualidade de vida, maior
expectativa de vida e aumento da populagéo (BAIRD, 2006).

Risco ambiental consiste na probabilidade de que uma substancia
venha a causar efeito indesejado sob determinadas condi¢des, a possibilidade de
ocorréncia de efeitos adversos aos organismos presentes nos ecossistemas. Para
tanto é fundamental que haja uma caracterizacdo da area contaminada e obter
dados basicos sobre 0s possiveis contaminantes, rotas de exposicdo e as
caracteristicas das populagbes com maior probabilidade de exposicdo aos
contaminantes, quer no passado, no presente ou no futuro, por intermédio de
avaliac&o de risco ambiental (SAO PAULO, 2008).

Segundo Gomes e Barizon (2014), a avaliacdo de risco ambiental é
uma ferramenta util para identificar cenarios com necessidades de mitigacdo dos
efeitos toxicos de compostos presentes no meio ambiente. Tal identificacdo
possibilita delimitar cenarios criticos nos quais 0 risco € elevado e estabelecer
medidas de reducdo do nivel de exposicdo aos praguicidas nos diversos
compartimentos ambientais. No que diz respeito ao solo e aos recursos hidricos,
medidas como a restricdo geografica de uso, restricdo do numero de aplicacbes

anuais e estabelecimento de faixas de protecdo (“buffer zones”) proximas de cursos
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d’agua, apresentam elevada eficacia para reduzir as concentra¢des de praguicidas

nestes compartimentos do meio ambiente.

2.1.1 Desenvolvimento regional sustentavel — Pontal do Paranapanema

A Legislacdo ambiental brasileira tem sido considerada uma das mais
completas de todo o mundo, o que ndo tem garantido, entretanto, seu devido
cumprimento, tampouco que 0s principais setores produtivos, principalmente no que
diz respeito aos aspectos sociais e ambientais, se aproxime da sustentabilidade
(CERVEIRA FILHO, 2003).

Nas ultimas décadas a concepcdo e implementacdo de politicas
ambientais se restringiam a um conjunto de medidas com perfil setorial, raramente
articuladas as acbes de desenvolvimento regional e urbano, e voltadas
principalmente para o controle de indices excessivos de poluicdo, para a gestao da
qualidade do ar, das aguas, dos niveis de ruido, e para a criacdo de areas de
preservacgao (ZULAUF, 2000).

Com o aumento populacional houve a necessidade de alta demanda
dos recursos naturais para a sobrevivéncia do homem. Em contrapartida, o uso
desmedido dos recursos naturais gerou mais poluicdo, uma vez que para tal foi
contundente que se lancasse mao de recursos artificiais, como é o caso da
utilizacdo de compostos quimicos para a garantia da subsisténcia (COSTA, 2010).

Segundo Zulauf (2000), o meio ambiente € o endereco do futuro para o
qual haverd a maior convergéncia de demandas entre todas. Nao € necessario
realizar estudos muito profundos para se concluir que a qualidade da agua se
encontra fortemente ameacada; que o clima tende a se transformar no préximo
século por conta do efeito estufa e da reducdo da camada de o0zbnio e que a
biodiversidade tende a se reduzir, empobrecendo o patriménio genético, justamente
qguando a ciéncia demonstra a cada dia 0 monumental manancial de recursos para o
desenvolvimento cientifico que a natureza alberga.

Nas ultimas duas décadas, tém proliferado, dentro da comunidade
cientifica certo consenso sobre a degradacdo ambiental ocasionada pelas formas de
ocupacao do solo. Com a equagcao meio ambiente / agricultura que tem sido objeto

de algumas inquietacbes metodoldgicas, visa-se orientar um grande numero de
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pesquisadores na analise dos projetos de desenvolvimento rural focados na
sustentabilidade agricola (CERVEIRA FILHO, 2003).

A tecnologia tem atuado a favor da defesa do meio ambiente no que
concerne ao combate de pragas, produzindo praguicidas com principios ativos de
menor vida util, o que significa menor acumulagédo desses compostos no ambiente.
A biotecnologia, especificamente, esta indo além, ao produzir predadores bioldgicos
para pragas danosas a agricultura e de espécies resistentes, em que pese que as
pesquisas que atuam nesse campo, quando realizam manipulacdes genéticas,
atuam em contextos que ainda ndo definiram claramente seus balizamentos éticos
(ZULAUF, 2000).

A utilizacdo de praguicidas nos alimentos transgénicos é foco de
discusséo sobre a potencialidade de contaminacdo ambiental e alimentar. Durante
muitos anos plantas cultivadas vém sendo manipuladas geneticamente pelo homem,
através de cruzamentos controlados, modificando por selecdo a constituicdo
genética de individuos ou de populacdes, objetivando obter gendtipos superiores.
(MONQUERO, 2005). O aumento da produtividade, a maior resisténcia as doencas
e as pragas, o decréscimo no tempo necessario para produzir e distribuir novos
cultivares de plantas sdo alguns destaques que a biotecnologia e a engenharia
genética estdo criando por meio dos transgénicos (CAVALLI, 2001).

A tecnologia dos transgénicos constitui a evolugcdo de um modelo de
producdo baseado na crescente artificializacdo da natureza, altamente demandante
de insumos externos e praguicidas. Estes sistemas desequiliboram o ambiente
gerando novas pragas, que exigem a aplicacao de novos praguicidas, que tornam as
pragas mais resistentes, que levam ao uso de praguicidas mais fortes, e assim
sucessivamente (LONDRES, 2011).

As técnicas utilizadas em agricultura organica buscam mobilizar
harmoniosamente todos os recursos disponiveis na unidade de produgdo, com base
na reciclagem de nutrientes e maximizacao do uso de insumos organicos gerados in
loco. Busca-se também reduzir o impacto ambiental e a poluicdo; evitar a
mecanizacdo pesada; utilizar, quando necessério, tratores leves, aracdo superficial
ou plantio direto que aumentem a produtividade; minimizar a dependéncia
externadas matérias primas; otimizar o balanco energético da producéo; produzir
alimentos baratos e de alta qualidade biologica; suprir necessidades nacionais

internas e gerar excedentes exportaveis (ROEL, 2002).



28

Segundo Assis (2006), existe movimentos de agricultura alternativos ao
convencional, contrapondo-se ao uso abusivo de insumos agricolas industrializados.
Intensificou-se, entdo, o reconhecimento de modelos agricolas que considerassem a
importancia das diferentes interacdes ecoldgicas para a producdo agricola
(Agroecologia). Estes modelos caracterizam-se como uma ciéncia que busca o
entendimento do funcionamento de agroecossistemas complexos, bem como as
diferentes interacdes presentes nestes. O principio é baseado na conservacéo e a
ampliacdo da biodiversidade dos sistemas agricolas, a fim de produzir autoregulacéo
e, consequentemente, sustentabilidade.

A expressdo "desenvolvimento rural sustentavel’ passou a ser
difundida em meados dos anos de 1980 a partir da crescente referéncia a expressao
mais geral "desenvolvimento sustentavel’. Desde la, muitos autores procuraram
agregar um sentido politicamente mais consequente ao termo, incorporando a sua
agenda, entre outros pontos, as noc¢des de equidade social - alguma suposta relagcéo
entre o arranjo social das familias rurais mais pobres com o desenvolvimento rural
sustentavel - e sustentabilidade agricola (CERVEIRA FILHO, 2003).

Considera-se que a adocdo de um projeto politico nacional
coordenado, fundamentado na disseminagcdo de experiéncias de desenvolvimento
baseadas no desenvolvimento humano e nas potencialidades locais, que visem tirar
da exclusdo social a populacdo marginalizada, incorporando-as ao processo
produtivo, € um caminho possivel para alcancar o desenvolvimento sustentavel. O
desenvolvimento rural sustentavel deve ser implementado em base local e regional
porque é nessas instancias que se pode contrapor alguma espécie de controle social
legitimamente instituido a capacidade de influéncia do grande capital (ASSIS, 2006).

Para tanto € fundamental o conhecimento da realidade local e regional
para que se programem ac¢fes para um desenvolvimento rural sustentavel, pois do
contrario as acbes podem ocorrer de forma fragmentada, sem que se faca inter-
relacdo entre os problemas ambientais regionais e as praticas de agricultura locais.

O Pontal do Paranapanema ocupa a por¢cado extremo oeste do Estado
de Sao Paulo, limitada ao norte pelo rio Parana, ao sul pelo rio Paranapanema, a
oeste pela confluéncia desses dois rios. O seu limite leste deslocou-se ao sabor do
avanco da fronteira agricola (PASSOS, 2004). Caracteriza-se pela regidao do estado

de Sao Paulo com maior nimero de assentamentos e de familias assentadas.
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Nessa regido foram criados assentamentos na maior parte dos municipios
(FERNANDES, 2001).

A regido do Pontal do Paranapanema constitui uma das regides com
maior concentracdo de assentamentos rurais no Estado de Sao Paulo, sendo palco
de conflitos fundiarios que se arrastam desde a sua ocupacdo. Possui atualmente
113 assentamentos espalhados em 14 dos 32 municipios que fazem parte da Unido
dos Municipios do Pontal do Paranapanema (UNIPONTAL) com mais de 6.257
familias assentadas (VERGES, 2013). A cobertura original da regido € classificada
por Mata Atlantica de Interior ou estacional semi-decidua de Planalto, podendo ser
considerada uma area de transicdo para os dominios do cerrado (BEDUSCHI
FILHO, 2002). A Figura 2 apresenta o mapa dos municipios que compdem o
territdrio do Pontal do Paranapanema e os assentamentos rurais de 1984 a 2010 de

acordo com Barone, Melazzo e Silva (2011).
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FIGURA 2- Mapa dos municipios que compdem o territério do Pontal do
Paranapanema e os assentamentos rurais. (1984 — 2010)

- Assentamentos Rurais ...,
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+ 21°25'S|
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Fonte: NEAGRO - Nicleo de Estudos Multidisciplinares Desenhista: Anderson Antonio da Silva, 2011
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01 -Alfredo Marcondes 18 - Pirapozinho
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10- Jn(ieana 27 - Sandovalina d
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13 - Martindépolis 30 - Taciba
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L i 92+ Tegdorg:Sampalc . 11 a 20 assentamentos

16 - Narandiba

17 - Piquerobi [] o1 a13assentamentos

D 0 assentamentos

Fonte: (BARONE; MELAZZO; SILVA, 2011).

Na regido do Pontal do Paranapanema ha uma predominancia de
atividades agrondémicas voltadas para a lavoura, o que evidencia a utilizacdo de
praguicidas. Algumas cidades do Pontal do Paranapanema empregam o praguicida
em maior escala, em funcéo das préprias atividades agricolas empregadas: Euclides
da Cunha Paulista, Maraba Paulista, Mirante do Paranapanema, Rosana,
Sandovalina e Teodoro Sampaio, (BARRETO, 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
levantamento realizado em 2010, os municipios citados apresentam as seguintes
caracteristicas populacionais e de plantio:

. Euclides da Cunha Paulista: 9.580 de quantidade populacional,
575,213 em é&rea de unidade territorial (Km?2); 16,66 em densidade demogréfica
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(hab/Km?2); tendo como principais culturas as lavouras de algodado, café, dendé,
mandioca e cana-de-agUcar, entre outras.

. Maraba Paulista: 4.812 de quantidade populacional; 918,76 em
area de unidade territorial (Km?2); 5,24 em densidade demografica (hab/Km?); tendo
como principais culturas as lavouras de melancia, meldo, algod&o, urucum, milho,
cana-de-agucar, entre outras.

. Mirante do Paranapanema: 17.059 de quantidade populacional;
1.239,079 em éarea de unidade territorial (Km?2); 13,77 em densidade demografica
(hab/Km?2); tendo como principais culturas as lavouras de soja, café, cana-de-acglcar,
entre outras.

. Rosana: 19.691 de quantidade populacional; 742,870 em area
de unidade territorial (Km?); 26,51 em densidade demogréafica (hab/Km2); tendo
como principais culturas as lavouras de feijao, cana-de-aglcar, entre outras.

. Sandovalina: 3.699 de quantidade populacional; 455,115 em
area de unidade territorial (Km?2); 8,13 em densidade demografica (hab/Km?); tendo
como principais culturas as lavouras de algodao, milho, urucum, cana-de-acucar,
entre outras.

. Teodoro Sampaio: 21.386 de quantidade populacional;
1.555,994 em éarea de unidade territorial (Km2); 13,74 em densidade demografica
(hab/Km?2); tendo como principais culturas as lavouras de café, urucum cana-de-
acucar, entre outras.

Segundo Hespanhol (2010), a area média das Unidades de Producgéo
Agropecuarias (UPAs) de Maraba Paulista é superior a 170 hectares, enquanto que
em Mirante do Paranapanema e em Euclides da Cunha Paulista a area média das
UPAs € inferior a 60 hectares, o que se explica pela forte presenca de
assentamentos rurais nesses dois municipios, sendo mais de 30 no primeiro e quase
uma dezena no segundo. O municipio de Teodoro Sampaio apresenta area média
das UPAs de 120 hectares, enquanto que Rosana € de mais de 75 hectares.

Entre os municipios que apresentam 0 maior crescimento da area
plantada destaca-se Sandovalina, o qual possuia em 95/96 apenas 91,90 hectares
com cana plantada, tendo expandido para 19.726,60 mil hectares em 07/08,
representando um aumento em termos percentuais de quase 100%. (OLIVEIRA,
2009). Hespanhol (2010) relata que, atualmente, ha 90 assentamentos rurais no

Pontal do Paranapanema, nos quais estdo assentadas 4.763 familias. Os
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assentamentos rurais cobrem 117.983,06 hectares, o que representa 15% da
superficie total das UPAs da regido.

2.2 Toxicologia Ambiental

A toxicologia ambiental estuda as acgbOes e efeitos nocivos de
substancias quimicas, geralmente de origem antropogénica, no ambiente. As fontes
de toxicidade séo constituidas de: naturais (fontes de minérios radiativos, vulcées,
degradacédo biolégica de florestas, algas tdoxicas em aguas marinhas, etc.);
Industriais (diéxido de enxofre, 6xidos de nitrogénio, mondéxido e didéxido de carbono,
hidrocarbonetos, material particulado, poluentes especificos (metais, silicatos
minerais, detergentes, plasticos, entre outros.); Agricolas: praguicidas (inseticidas,
fungicidas, herbicidas, entre outros). Para tanto, deve-se considerar a Introducéo, a
dispersdo e a interacdo dos contaminantes com 0s compartimentos ambientais.
(ALVES, 2003).

Nesse contexto, 0s compartimentos ambientais possuem uma
importancia relativa, levando-se em consideracdo a biota, 0 meio de transporte da
poluicdo (distancia e volume transportado), risco dos quimicos para as populacdes,
sumidor de poluicdo e diluicdo. O destino dos compostos quimicos no ambiente
ocorre por um processo dindmico entre a substancia quimica, o ar (fotélise), o solo
(fotdlise, microbiana) e a agua (hidrolise, fotdlise, microbiana, oxidagdo), culminando
na excrecdo e bioacumulacdo da biota e metabolismo. A persisténcia no ambiente
depende da espécie quimica, que apresenta seu ciclo de vida caracteristico.
(SISINNO; OLIVEIRA-FILHO, 2013).

Segundo Costa et al. (2008), existe uma sequéncia de etapas
compreendida pela ecotoxicologia, denominada cadeia de causalidade,
compreendendo: 1 — emissdo de contaminantes; 2 — destino e comportamento dos
quimicos e; efeitos sobre a biosfera. Em tais etapas pode-se: determinar os niveis
de contaminantes no ambiente e seus destinos; estimar o grau de periculosidade
dos contaminantes e seus metabdlitos para os organismos vivos; indicar niveis
maximos permitidos de contaminantes; diagnosticar e prognosticar o efeito dos
contaminantes no ambiente e o efeito das medidas tomadas; controlar a emisséo de
efluentes e avaliar os riscos ecolégicos.

Deve-se considerar que alguns fatores interagem e influenciam na

dindmica das substancias quimicas no ambiente: quantidade da substancia;
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frequéncia na emissao da substancia; presenca e natureza de organismos Vvivos no
ambiente; grau e tipo de interagdo entre organismos vivos e as substancias;
Caracteristicas fisico-quimicas da substancia e do compartimento ambiental
receptor; e as Condi¢cdes climaticas e caracteristicas fisicas do local (SISINNO;
OLIVEIRA-FILHO, 2013, p. 31).

De acordo com a Lei Federal no 7.802, em seu Artigo 2, Inciso |, que
trata sobre esse grupo de substancias/agentes no pais, os praguicidas e afins séao
0os produtos e os componentes de processos fisicos, quimicos ou biologicos
destinados ao uso no setor de produgédo, armazenamento e beneficiamento de
produtos agricolas, nas pastagens, na protecao de florestas nativas ou implantadas
e de outros ecossistemas e também em ambientes urbano, hidricos e industriais,
cuja finalidade seja alterar a composicao da flora e da fauna, a fim de preserva-la da
acdo danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como substancias e
produtos empregados como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores

do crescimento.

2.2.1 Identificagdo e avaliacéo de rotas de exposicao

Primariamente recomenda-se identificar a fonte de emisséo do
contaminante ao ambiente, seja ela proveniente de fendmenos da natureza, como
degradacéo de rochas, atividade vulcanica, incéndio florestal ndo provocado, maré
vermelha, acumulo de arsénio em animais marinhos e, antropogénicas, nao
intencional, nos casos de acidentes e derramamentos e intencional ou deliberada,
em aplicacdo de biocidas e fertilizantes, emissao de efluentes industriais sem
tratamento, esgoto e lixo doméstico, veiculos automotores, entre outros (SISINNO;
OLIVEIRA-FILHO, 2013, p. 34).

Apés a identificacdo deve-se verificar o compartimento ambiental
afetado, verificando onde os contaminantes serdo encontrados: agua subterranea ou
profunda (aquiferos), agua superficial, ar, solo superficial, subsolo, sedimento e a
biota. O mecanismo de destino e transporte dos contaminantes € determinado pelo
fluxo dos contaminantes entre os compartimentos, dependendo do ponto de
exposicdo e a fonte de contaminacao, ocorrendo por intermédio de uma interligacao
entre os compartimentos (ALVES; OLIVEIRA-SILVA, 2003).

Alguns fatores influenciam a cinética dos contaminantes, sdo eles a

polaridade e solubilidade na &agua, pressdo de vapor, fator de bioconcentracéo,
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velocidade de transformacdo e de degradacgdo, densidade, tamanho da particula, o
coeficiente de particdo de carbono organico ou de particdo solo/agua ou de
adsorcdo e o coeficiente de particdo octanol/agua (SISINNO; OLIVEIRA-FILHO,
2013).

A Classificacdo dos poluentes do ar se subdivide em primérios e
secundérios. Os primarios sdo lancados diretamente da fonte de emissdo e da
poluicdo do ar, como o monoéxido de carbono, 6xido de enxofre, hidrocarbonetos,
material particulado e Oxido de nitrogénio. Os secundarios sao formados na
atmosfera através de reacbes quimicas ou a partir de poluentes primarios ou
componentes naturais (oz6nio, &cido sulfurico, etc) (FONSECA; CALDEIRA, 2008;
LIMA, 2012).

O transporte na agua ocorre de forma mais complexa, havendo uma
dispersédo, interacdo com material particulado, deposi¢cdo e absorcdo bioldgica. A
vulnerabilidade do ambiente aquatico as substancias quimicas depende de
propriedades fisicas e quimicas dos contaminantes e dos produtos resultantes de
sua transformacdo; concentracdo dos contaminantes; duracéo e do tipo de descarga
dos contaminantes (descarga intermitente ou continua); e propriedades do
ecossistema que lhe permitem resistir as alteracdes resultantes da presenca dos
contaminantes (LOURENCETTI; PEREIRA; MARCHI, 2010; HESPANHOL, 2010).

A fonte de contaminacdo € a fonte de emissdo do contaminante ao
ambiente e pode ser classificado como natural ou antropogénica, fixas ou moveis,
pontuais ou difusa, continuas ou intermitentes. Sendo assim, uma Unica fonte pode
contaminar varios compartimentos ambientais. Portanto, € fundamental identificar os
compartimentos nos quais 0s contaminantes serdo encontrados, verificar o
mecanismo de transporte, e verificar se o ponto de exposicao difere da fonte de
contaminacdo. Para tanto € necessario observar os fatores que influenciam a
cinética dos contaminantes. (SISINNO; OLIVEIRA-FILHO, 2013).

Outros fatores também poder ser considerados: a) ponto de exposi¢ao
- lugar no qual pode ocorrer ou ocorre 0 contato humano com o compartimento
ambiental contaminado; b) vias de exposi¢ao - caminhos pelos quais o0 contaminante
pode estabelecer contato com o0 organismo, tais como: ingestdo, inalacdo e
absorcdo ou contato dérmico, e c) populacdo receptora - pessoas que estado
expostas ou potencialmente expostas aos contaminantes de interesse em um ponto
de exposicdo. (MELLO; SILVA, 2013).
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Segundo Sisinno e Oliveira Filho (2013), existem fontes poluidoras que
sao pontuais, como a utilizagdo de praguicidas no solo. Os principais fendbmenos que
afetam o movimento dos contaminantes sdo adsorcdo, percolacdo, difusdo e
adveccao, ocasionando uma lixiviacdo dos contaminantes no solo. O ponto de
exposicdo é o lugar no qual pode ocorrer o contato humano com o compartimento
ambiental contaminado, como exemplo uma residéncia, local de trabalho, parque
desportivo, jardim, curso de agua (rio, etc), corpo de agua (lago, etc), um manancial,

um poc¢o ou uma fonte de alimentos.

2.3 Praguicidas, Toxicidade e o Reflexo na Saude do Trabalhador.

Ha um aumento do consumo do praguicida a cada ano, influenciando o
contexto do desenvolvimento regional e na piora da qualidade do ar, agua,
prejudicando assim o meio ambiente. O Brasil alcangou em 2009 o primeiro lugar no
ranking mundial de consumo de praguicidas, embora néo seja o principal produtor
agricola mundial (BOMBARDI, 2011a).

A maior parte dos praguicidas utilizados acaba atingindo o solo e as
aguas principalmente pela deriva na aplicacdo, controle de ervas daninhas, lavagem
das folhas tratadas, lixiviagdo, erosdo, aplicacdo direta em aguas para controles de
vetores de doencas, residuos de embalagens vazias, lavagens de equipamentos de
aplicacao e efluentes de industrias de praguicidas (AUGUSTO et al., 2012). A Figura
3 apresenta as principais rotas de transporte e degradacdo de praguicidas no
ambiente.

FIGURA 3: Principais rotas de transporte e degradacéo de praguicidas no ambiente.
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Segundo Londres (2011), foi na ultima década que o uso de
praguicidas no Brasil assumiu maiores propor¢coes. Entre 2001 e 2008 a venda de
praguicidas agricolas no pais saltou de aproximadamente US$ 2 bilhGes para mais
US$ 7 bilhdes, quando alcancamos a posicdo de maior consumidor mundial de
praguicidas. Foram 986,5 mil toneladas de praguicidas aplicados. Em 2009 foi
ampliado ainda mais o0 consumo e ultrapassou-se a marca de 1 milhdo de toneladas
— 0 que representa algo em torno de 5,2 kg de praguicida por habitante.

Os dados apresentados sdo do Sindicato Nacional da Industria de
Produtos para Defesa Agricola (SINDAG). Devido a repercussao negativa que o
aumento do uso de praguicidas comegou a causar nos meios de comunicacgéo, a
organizacdo ndo divulgou o volume de praguicidas comercializado em 2010, mas
apenas o faturamento do setor: US$ 7,2 bilhdes (LONDRES, 2011).

Existem mais de 200 grupos quimicos diferentes, que dao origem a
1.458 produtos formulados para venda no mercado. S&o inseticidas, fungicidas,
herbicidas, nematicidas, acaricidas, rodenticidas, moluscidas, formicidas,
reguladores e inibidores de crescimento. Os herbicidas sozinhos representam 48%
deste mercado, seguidos pelos inseticidas (25%) e pelos fungicidas (22%) (PELAEZ
et al., 2009 apud LONDRES, 2011).

Os praguicidas do grupo dos organofosforados, sdo compostos
anticolinesterasicos que causam variado grau de toxicidade para o ser humano, sdo
amplamente utilizados na agricultura ha muitas décadas. Em razdo do beneficio do
praguicida para o sucesso do plantio, o trabalhador tem a tendéncia de superestimar
seus efeitos benéficos para o plantio, desconsiderando os maleficios a saude em
curto, médio e longo prazo. Embora um grande namero de praguicidas tenha sido
descoberto no inicio do século, seus efeitos deletérios foram relatados somente a
partir de 1932 (KORBES et al., 2010b).

Houve, historicamente, um aumento do consumo do praguicida a cada
ano, influenciando no contexto do desenvolvimento regional e piora da qualidade do
ar, agua entre outros, prejudicando assim o meio ambiente. O Brasil alcancou em
2009 o primeiro lugar no ranking mundial de consumo de praguicidas, embora néo
seja o principal produtor agricola mundial (BOMBARDI, 2011b)

Estudos revelam (Londres, 2001; Lourencetti, Pereira e Marchi, 2007)
que o0s praguicidas provocam danos ao meio ambiente, ecossistema e a saude

humana. Varias doencas evidenciam o quadro alarmante com relacdo & utilizacdo
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desmedida e precariamente controlada dos praguicidas. Entre elas estdo os
problemas pulmonares, dérmicos, canceres, alteragdes visuais e auditivas (ALVES;
OLIVEIRA-SILVA, 2003).

Entre 2001 e 2008 a venda de praguicidas agricolas no pais saltou de
pouco mais de US$ 2 bilhbes para mais US$ 7 bilhdes, quando alcancamos a
posicdo de maior consumidor mundial, foram 986,5 mil toneladas de praguicidas
aplicados. Em 2009 ampliou-se ainda mais o consumo e ultrapassaram-se a marca
de 1 milhdo de toneladas — o que representa nada menos que 5,2 kg de praguicida
por habitante de acordo com o SINDAG Devido a repercussao negativa que o
aumento do uso de praguicidas comegou a causar nos meios de comunicacgéo, a
organizacdo ndo divulgou o volume de praguicidas comercializado em 2010, mas
apenas o faturamento do setor: US$ 7,2 bilhdes.

O numero de mortes por praguicida — notificadas — chega a mais de
uma centena nos trés estados da regido Sul; também a mais de uma centena em
Sdo Paulo e Espirito Santo, na regido Sudeste; o mesmo na Bahia e Goias,
respectivamente nas regides Nordeste e Centro Oeste e, finalmente, chega a casa
de mais de duas centenas de mortes nos estados do Cearad e de Pernambuco.
Cerca de 170 mortes por ano causadas pelo uso de praguicidas (BOMBARDI,
2011a).

As pessoas mais expostas aos perigos da contaminagcdo pelos
praguicidas sdo aquelas que tém contato com eles no campo. Ha os aplicadores,
preparadores de caldas e responsaveis por depdsitos, que tém contato direto com
os produtos, e ha também os trabalhadores que tém contato indireto com os
praguicidas ao realizar capinas, rocadas, colheitas etc. Este segundo grupo €, na
verdade, o de maior risco, uma vez que o intervalo de reentrada nas lavouras nao
costuma ser respeitado e estes trabalhadores ndo usam protecdo (LONDRES,
2011).

N&o ha dados exatos na literatura sobre a quantidade de praguicidas
que sédo utilizados na regido de recorte. Sendo assim, em funcdo do tipo de
atividades agricola, supfe-se, no entanto, que o uso de praguicidas seja excessivo
(BOMBARDI, 2011a). Para exemplificar, a Tabela 1 apresenta dados dos principais
praguicidas utilizados na cultura da cana de acucar, uma vez que o plantio de cana
de acucar é uma das atividades agricola presente em todos os municipios em

estudo.



TABELA 1: Relag&o de principios ativos registrados no Brasil para uso na cultura da cana-de-acucar. Ano 2010.
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MNarme comum Grupo quimico Classe MNome comum Grupe quimica Classe
N-2'S-metilbutil-2-metilbutilamida Amida Feramdnio sintética Hexazinona Triazinona Herbicida

Acetato de (Z)-11-hexadecenila Acetato insaturado Feramdnio sintética Imazapique Imidazalinona Herbicida

Acetato de (Z)-7-dodecenila Acetato insaturada Feramdnio sintética Irmazapir Imidazalinona Herbicida

Acetato de (Z)-9-tetradecenila Acetato insaturado Feramdnio sintética Imidacloprido Meanicotindids Inseticida

2,4-D Acido ariloxialcandico Herbicida ladossulfuram-metilico Sulfoniluréia Herbicida

Acido giberélico Giberelina Regulador de crescimento Isoxaflutol Isoxazol Herbicida

Acetocloro Clarocacetanilida Herbicida mMcea’t Acido arilaxialcanaico Herbicida

Alaclora Clarocacetanilida Herbicida MM AT Organoarsénico Herbicida

Aldicarbe Metilcarbamato de oxima Acaricida/Inseticida/Nematicida Metribuzim Triazinona Herbicida

Ametrina Triazina Herbicida Metarhizium anisoplias Biolagico Inseticida micrabiolégica
Amicarbazona Triazolinona Herbicida Metsulfurom-metilico Sulfoniluréia Herbicida

Asulam Sulfanililcarbamata Herbicida Oxadiazona Oxadiazolona Herbicida

Atrazina Triazina Herbicida Oxifluarfem Eter difanilico Herbicida

Bacillus thuringiensis Bioldgico Inseticida microbiolégico Fendimetalina Dinitroanilina Herbicida

Bifentrina Piretroide InseticidafAcaricida/Formicida Picloram Ac.piridinocarboxilico Herbicida
Carbofurana Metilcarbamato de benzofuraling  Inset./Acaric /Formicida/Mematic. Simazina Triazina Herbicida
Carfentrazona-etilica Triazolona Herbicida S-metalacloro Cloroacetanilida Herbicida

Cianazina Triazina Herbicida Sulfentrazona Triazolona Herbicida

Clomazaona Isoxazolidinona Herbicida Sulfometurom-metilico Sulfoniluréia Herbicida/Regulador de cresc.
Dicloreto de paraquate Bipiridilio Herbicida Sulfosato Glicina substituida Herbicida

Diclosulam sulfonanilida triazelopirimidina Harhicida Tebutiurom Uréia Herbicida

Diuram Uréia Herbicida Terbufas Organofosforado Inseticida/Mematicida
Endossulfam Ciclodienoclorado Inseticida Tiametoxam Neaonicotindide Inseticida

Etefom Etileno (precursor de) Regulador de crescimento Tiazopir Ac. piridinocarboxilico Herbicida

Etiprale Fenilpirazol Inseticida Triadimefam Triazol Fungicida
Etoxisulfurom Sulfoniluréia Herbicida Triadimenol Triazol Fungicida

Fipronil Firazal Cupinicida/Formicida/Inseticida | Triclerfom Oganofosforado Acaricida/Inseticida
Flazassulfurom Sulfoniluréia Herbicida Trifloxissulfurom-sadico Sulfoniluréia Herbicida
Fluazifope-F-butilico Ac. ariloxifenoxipropidnico Herbicida Triflumurom Benzoiluréia Inseticida

Glifosato Glicina substituida Herbicida Trifluralina Dinitroanilina Herbicida
Glifosato-sal-de-isopropilamina Glicina substituida Herbicida Trinexapaque-etilico Ac. dioxocicohexanocarb.  Regulador de crescimento
Halossulfurom-metilica Sulfoniluréia Herbicida

Fonte: MAPA, 2010 (apud CETESB, 2010, p. 17) CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental. S&o Paulo. Proposta para derivagéo de critérios
para contaminantes ambientais da agricultura. 2010. Sao Paulo: Cetesb, 2010. Disponivel em: <http://www.cetesb.sp.gov.br/agua/aguas-subterraneas/96-publicacoes-e-

relatorios>. Acesso em: 19 mar. 2013.
Nota: * Acido(4-cloro — 2 - metilfenoxi) acético MCPA; 2 Metilarsenato monéxido - MSMA



http://www.cetesb.sp.gov.br/agua/aguas-subterraneas/96-publicacoes-e-relatorios
http://www.cetesb.sp.gov.br/agua/aguas-subterraneas/96-publicacoes-e-relatorios
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Ainda segundo Londres (2011), no periodo de 1999 a 2009, foram
notificados pelo Sistema Nacional de InformagBes Toxico-Farmacologicas -
Ministério da Saude/FIOCRUZ (SINITOX), aproximadamente 62 mil intoxicacdes
por praguicidas de uso agricola. Isto significa que foram por volta de 5.600
intoxicacbes por ano no pais, 0 que equivale a uma média de 15,5 intoxicacdes
diarias, ou 1 a cada 90 minutos. Entretanto, por mais grave que aparente, a
realidade é que eles estdo muito aguém de representar o numero real das
intoxicacdes por praguicida de uso agricola, uma vez que muitas ndo sao
notificadas aos 6rgdos competentes.

O SINITOX tem a funcdo de orientar as familias, os agentes de saude
na forma de lidar com intoxicacdes. Ja o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), é vinculado dado diretamente ao Ministério da Saude, com o
objetivo de coletar os dados referentes & agravos a saude do trabalhador, dentre
eles as intoxicagcbes exodgenas, as quais a intoxicacdo por praguicida esta
vinculada. De acordo com pesquisas realizadas nos sites do SINITOX e SINAN,
verifica-se que os dados séo diferentes e divergentes e ndo ha uma interligacao
entre eles. HA numeros discrepantes, as vezes tem o dobro de intoxicagbes no
SINITOX para 0 mesmo ano medido pelo SINAN (KOS; KOS, 2013).

Os profissionais de saude, por sua vez, enfrentam no Brasil uma
enorme dificuldade para diagnosticar, registrar e até mesmo encaminhar pacientes
intoxicados por praguicidas. Sabe-se que 0 numero de registros € muito menor do
que o numero real de intoxicacdes — a propria Organizacdo Mundial da Saude
reconhece que, para cada caso registrado de intoxicacdo pelos praguicidas, ha 50
nao notificados (LONDRES, 2011).

As populacdes atingidas pelos praguicidas sdo o camponés pequeno
proprietario até um trabalhador contratado por empresas. Desde um piloto de avido
que vai pulverizar praguicidas até um pequeno produtor, todos estdo expostos aos
praguicidas (BOMBARDI, 2011, a). Além disso, é importante destacar que 0s
perigos da intoxicagcdo cronica, desenvolvimento de doencas neuroldgicas,
hepéticas, respiratérias, renais, canceres etc., ou que provoca 0 nascimento de
criancas com malformagdes congénitas, ndo advém apenas do contato direto com
praguicidas (LONDRES, 2011). Além dos trabalhadores, € importante destacar que

0s moradores que residem no entorno de plantacdes, bem como a populacdo que
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consome a agua e os alimentos contaminados pelos praguicidas também séo
populacdes de risco de toxicidade.

Segundo Londres (2011) existem 3 tipos de intoxicacdo: a)
Intoxicacdo aguda, cujos sintomas surgem rapidamente, algumas horas apoés a
exposicdo ao praguicida. b) intoxicacdo subaguda ou sobreaguda, ocorre por
exposicdo moderada ou pequena a produtos alta ou medianamente toxicos. c)
intoxicacao crénica que caracteriza-se pelo surgimento tardio. Aparece apos meses
ou anos da exposicdo leve ou moderada a um ou varios produtos toxicos.
Normalmente o diagndstico da intoxicacdo crénica € dificil de ser estabelecido. Os
danos muitas vezes sao irreversiveis, incluindo paralisias e varios tipos de cancer.

Segundo Finkler (2012), ocorre uma acdo dos praguicidas sobre o
sistema nervoso causando sintomas tardios, o que significa que eles ndo ocorrem
imediatamente ap0s a intoxicagdo aguda. Em doses baixas e repetidas, os
organofosforados, possivelmente, induzem a perda ou reducdo dos ramos
neuronais.

O trabalhador agricola esta exposto a varios agentes nocivos a saude,
incluindo produtos quimicos especificos, como praguicidas. Os praguicidas podem
causar intoxicagdo aguda, fatal ou ndo, em que o0s sintomas aparecem
subitamente. A intoxicagdo cronica, por sua vez, € caracterizada por aparecimento
tardio, mediante exposicdo pequena, moderada e continua, com danos
irreversiveis como neoplasias ou paralisias. Os sintomas da intoxicacdo subaguda,
associada a uma exposicdo moderada, sado subjetivos e vagos como, por exemplo,
dor de cabeca, mal-estar, dor no estdbmago, fraqueza e sonoléncia, entre outros.
Casos de intoxicacdo decorrentes do uso inadequado de praguicidas tém sido
descritos em assentamentos de reforma agraria (MELLO e SILVA, 2013).

Para que se proteja, € importante que o trabalhador agricola saiba
identificar os compostos quimicos, bem como sua classificagcéo toxicoldgica. Estas
informacBes sdo indicadas nas embalagens dos produtos: modo de acdo no
organismo, estrutura quimica, efeitos que causa a saude humana, avaliacdo da
neurotoxicidade, entre outras. A classificacdo dos praguicidas segundo o grau de
toxicidade para o ser humano é fundamental, pois fornece a toxicidade desses
produtos relacionados com a Dose Letal 50 (DL50). Os rotulos ou embalagens dos
compostos devem apresentar a classificacdo toxicoldgica, apresentada como: | —

Tarja vermelha — extremamente toxicos; Il - Tarja amarela — altamente toxicos; Il —
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Tarja azul — medianamente téxicos; IV- Tarja verde - pouco tdxicos, como

apresentada no Quadro 1.

QUADRO 1: Classificacdo dos praguicidas segundo o grau de toxicidade.

Classificagéo toxicoldgica dos praguicidas

Classes Grupos DL50 (mg/kg) Cor da faixa
I Extremamente toxicos =5 Vermelha
1l Altamente toxicos 5-50 Amarela
1] Mediamente toxicos 50 - 500 Azul
\% Pouco toxicos 50 - 5000 Verde

Fonte: (SAVOY, 2011)

2.3.1. Classificacdo dos praguicidas e agéo toxica.

Os praguicidas apresentam uma variedade de agentes que podem ser
classificados: a) com base no padréo de uso -desfolhantes, repelentes, dissecantes
etc., b) organismo-alvo - inseticidas, herbicidas, acaricidas, entre outros, c)
estrutura quimica - piretréides, atrazinas, organofosforados, organoclorados, d)
mecanismo toxico de agdo - anticolinesterasicos, anticoagulantes, entre outros e €)
toxicidade - (classe toxicologica que utiliza a DL50. No entanto, sob o ponto de
vista toxicolégico, a classificacdo mais importante € feita com base no mecanismo
de acao (ALVES E OLIVEIRA-SILVA, 2003).

O Quadro 2 sumariza alguns praguicidas, sua classificagéo,

mecanismo de acéo tdéxica e sinais, e sintomas clinicos por intoxicacao.
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QUADRO 2: Classificagdo, mecanismo de agéo toxica e sinais e sintomas clinicos

de intoxicagao por praguicidas.

Praguicida Classificacao Mecanismo de acdo | Sinais e sintomas clinicos por
toxica intoxicacéo

Inseticidas 1- derivados do Cloro- | Efeito de bioacumulagéo, | ¢ Disturbios neurolégicos:

Organoclorados benzeno: DDT, DDE, Dicofol, | potente desregulador do | parestesias da lingua, face e

Pertane, Metoxiclor, Metoclor, | SNC, a¢do no receptor | labios; apreenséo,

Anofex, Diclorfano, Gesapon,
etc.
2- derivados do benzeno e
ciclohexanos clorados: HCE,
HCH, Lindade (gama BHC),
etc.

GABA um
blogueador néo
competitivo dos canais de
cloro dos neurbnios no
SNC.

Toxicidade geralmente de

como

hiperexcitabilidade a estimulos,
tonturas, disturbios do equilibrio,
tremores, fibrilagbes e espasmos
musculares, convuls@es, confuséo
mental, coma, ansiedade, perda
de memoéria;

3- derivados policiclicos | moderada a alta. e VOmito, célicas abdominais,
clorados:  Aldrin,  Dieldrin, diarreia, salivagéo, dor
Heptacloro, Clordano, retroexternal, estimulacéo
Endossulfan, Clordecone, enzimatica hepatica
Mirex, Endrin, etc.  Perda de peso, anorexia, anemia
4- derivados canfenos  Caracinogése
clorados: Toxafeno, * Mutagénese
Estrobano, etc. . Diminuicdo  drastica  da
espermatogénese
Inseticidas Malation,  Paration etilico, | Inibidores da | Sialoréia, lacrimejamento, nausea,
Organofosforados e | Paration metilico, Diazinon | colinesterase sanguinea, | vomito, diarreia, aumento de
Carbamatos folidol, Fention, Ethion, DDVP | responsavel pela | secregéo bronquica
(diclorvés), Clorpirifés, | degradagéo do | Bradicardia, sudorese,
Dimetoato, Metamidofos. neurotransmissor faciculagéo, tremores musculares,
Carbamatos: Carbaril, | acetilcolina. dispneia, depreséo respiratéria

Carbofuran, Temik, Metiocarb,
Furadan, Sevin, Propoxur.

. Miose, hiperatividade,
convulsées, coma e morte.
elnibicho tardia da esterase
neurotoxica (Ataxia, paralisias de
bragos e pernas e parestesias)

Inseticidas Piretréides

Naturais: Piretrinas, Cinerinas
e Jasmolinas extraidos do

Crisantemo

Sintéticos:

1- tipo I: Aletrina, Tetrametrina,
Fenotrina, Permetrina,
Bifentrina, Bioaletrina, etc.

2- tipo Il:  Fenvalerato,
Deltametrina, Flumetrina,

Cipermetrina, Cifenotrina, etc.

Alergénicos, atuam nos
canais de soédio da
membrana das células
nervosas, alterando a
despolarizacéo e a
condugdo do impulso
nervoso (estimulam o
SNC e em doses altas
podem produzir lesbes
duradouras ou
permanentes no SNP)

Tipo I: Sindrome T = Tremores
Tipo Il:  Sindrome CS =
Coreoatetose e salivacéo
Neurotoxicidade excitatéria:

. Cérebro

* Medula espinhal

 Elementos do sistema periférico
(Dificuldades para a locomog&o)

Herbicidas Reguladores do crescimento | Causa morte celular por | - Sensag&o de queimacao na boca
foliar: Acido 2,4dicloroacético | provocar peroxidagdo | - Nausea e vomito
(2,4-D), acido 2,4,5 | lipidica e deplegdo de | - Dor abdominal
tricloroacético (2,4,5T), acido | NADPH. - Diarréia
2cloro, 4metil-fendxiacético - Dispnéia (hipoxemia)
(MCPA), Glifosato (Roundup), - Irritagdo ocular
Paraquat, Diguat. - Desordens da consciéncia.
- Torpor
- Edema Pulmonar
Fungicidas Etileno-bis-ditiocarbamatos: Compostos com | - Efeito carcinogénico
EtilenO-etiluréia, Trifenil | manganés pode | (adenocarcinoma de tiredide)
estanico, Captan, | desencadear - Dermatite (lesdes de pele tipo

Hexoclorobenzeno.

parkinsonismo pela acéo
no SNC; Reducdo de

anticorpos circulantes;
Teratogénico e
mutagénico.

acne e porfiria cutanea tardia

Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014)
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2.3.2 Saude do trabalhador no contexto da toxicidade laboral

A abordagem das relagfes trabalho e salude-doencga parte da visado do
corpo como maquina, o qual é exposto a agentes de risco. As consequiéncias do
trabalho para a saude séo resultado da interacdo do corpo (hospedeiro) com
agentes/fatores (fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos), existentes no meio
(ambiente) de trabalho, que mantém uma relagcdo de externalidade aos
trabalhadores (LACAZ, 2007).

As acdes de vigilancia em Saude do Trabalhador constituem um
conjunto de atividades relacionadas com o bindmio saude-trabalho, que se
destinam, por meio das ac6es de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, & promog¢ao
e a protecdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos dos ambientes, das condicbes e dos processos de trabalho, da
manutencdo ou incorporacdo de tecnologias potencialmente nocivas a saude e,
ainda, das condicdes de producdo, extragdo, armazenamento, transporte,
distribuicAo e manuseio de substancias, produtos, maquinas e equipamentos.
(PROTOCOLO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — VISAT, 2005)

Segundo a NR-6, entende-se como Equipamento Conjugado de
Protecdo Individual (EPI), todo aquele composto por vérios dispositivos, que o
fabricante tenha associado contra um ou mais riscos que possam ocorrer
simultaneamente e que sejam suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho. Os equipamentos que compdem a protecdo a riscos laborais estdo
subdivididos de acordo com as necessidades no ambiente de trabalho, listados no
Quadro 3:

QUADRO 3: EPIs previstos na NR-6 como 0s equipamentos necessarios para a
protecao individual do trabalhador.

Protecdo para o corpo | Equipamentos de Protecéo Individual
humano

Cabeca e Capacete: contra impactos de objetos sobre o cranio; choques elétricos;
protecdo do cranio e face contra riscos provenientes de fontes geradoras de
calor nos trabalhos de combate a incéndio.

e Capuz: protecdo do cranio e pescogo contra riscos de origem térmica;
protecdo do cranio e pescoco contra respingos de produtos quimicos; para
protecdo do cranio em trabalhos onde haja risco de contato com partes
giratorias ou moéveis de maquinas.

e Olhos e face: Oculos (protecdo dos olhos contra impactos de particulas
volantes, contra luminosidade intensa, contra radiacdo ultra-violeta, contra
radiacdo infra-vermelha e contra respingos de produtos quimicos); Protetor
facial (para prote¢do da face contra impactos de particulas volantes, contra
respingos de produtos quimicos, contra radiacdo infra-vermelha, protecéo
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dos olhos contra luminosidade intensa); Mascara de solda (para protecéo dos
olhos e face contra impactos de particulas volantes, contra radiagédo ultra-
violeta, contra radiagdo infra-vermelha, contra luminosidade intensa).

Auditivo

Protetor auditivo de inser¢do; Protetor auditivo circum-auricular; semiauricular
(para protecdo do sistema auditivo contra niveis de pressdo sonora
superiores ao estabelecido na NR - 15, Anexos | e Il).

Respiratorio

Respirador purificador de ar: contra poeiras, névoas, fumos, radionuclideos,
vapores organicos, particulas e gases emanados de produtos quimicos;
Respirador de aducdo de ar: ar comprimido para protecdo das vias
respiratérias em atmosferas com concentracdo imediatamente perigosa a
vida e a salde e em ambientes confinados;

Respirador de fuga: contra agentes quimicos em condicdes de escape de
atmosferas.

Tronco

Vestimentas de seguranga: protecdo ao tronco contra riscos de origem
térmica, mecénica, quimica, radioativa e meteorolégica e umidade
proveniente de operagdes com uso de agua.

Coletes a prova de bala: uso permitido para vigilantes que trabalhem
portando arma de fogo, para protecdo do tronco contra riscos de origem

mecanica.

Membros superiores

Luva: Luva de seguranga para protecdo das maos contra agentes abrasivos e
escoriantes, agentes cortantes e perfurantes, contra choques elétricos,
agentes térmicos, bioldgicos, quimicos, contra vibracbes e radiacdes
ionizantes.

Creme protetor: para protecdo dos membros superiores contra agentes
quimicos, de acordo com a Portaria SSST n° 26, de 29/12/1994.

Manga: para protecdo do braco e do antebraco contra choques elétricos,
contra agentes abrasivos e escoriantes, agentes cortantes e perfurantes,
contra umidade proveniente de operagfes com uso de agua e agentes
térmicos.

Bracadeira: para protecdo do antebraco contra agentes cortantes.

Dedeira: para protecdo dos dedos contra agentes abrasivos e escoriantes.

Membros inferiores

Calcado: para protecdo contra impactos de quedas de objetos sobre os
artelhos, para protecdo dos pés contra choques elétricos, agentes térmicos,
agentes cortantes e escoriantes, para protecdo dos pés e pernas contra
umidade proveniente de opera¢des com uso de agua e respingos de produtos
quimicos.

Meia: para protecdo dos pés contra baixas temperaturas.

Perneira: para protecdo da perna contra agentes abrasivos e escoriantes,
térmicos, contra respingos de produtos quimicos, contra agentes cortantes e
perfurantes e umidade proveniente de operacdes com uso de 4gua.

Calca: para protecdo das pernas contra agentes abrasivos e escoriantes,
contra respingos de produtos quimicos, contra agentes térmicos e umidade
proveniente de operagdes com uso de agua.

Corpo inteiro

Macacéao: para protecao do tronco e membros superiores e inferiores contra
chamas, contra agentes térmicos, respingos de produtos quimicos e umidade
proveniente de operagdes com uso de agua.

Conjunto de seguranga formado por calga e blusdo ou jaqueta ou paleto, para
protecdo do tronco e membros superiores e inferiores contra agentes
térmicos, contra respingos de produtos quimicos, umidade proveniente de
operag8es com uso de agua e contra chamas.

Vestimenta de corpo inteiro: vestimenta de seguranca para protecdo de todo
0 COorpo contra respingos de produtos quimicos, contra umidade proveniente
de operacdes com agua e choques elétricos.

Fonte: (BRASIL, 1978).
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Segundo a EMBRAPA (2006) a exposi¢cao a produtos quimicos pode
ocorrer através da pele, da boca, dos olhos ou através da inalacdo de particulas ou
vapores durante o manuseio e aplicacdo. Ao abrir as embalagens aplicar os
produtos ou limpar os equipamentos de aplicacdo, o aplicador deve sempre utilizar
luvas, respiradores e outros EPIS com o objetivo de evitar a exposicdo do
organismo ao produto toxico.

O uso de EPI, constituido por um conjunto composto por calc¢a, blusa
de manga longa, jaleco costal, boné tipo touca arabe e avental, botas, luvas e
méascaras com filtro, € uma medida importante na aplicacdo de praguicidas. E
importante também em outros procedimentos como na preparacdo da calda, pois
servird de barreira para a entrada da substancia no organismo, colaborando para

evitar contaminacdes e consequentes intoxicacdes (VEIGA et al., 2007).

2.4, Sistema auditivo

Segundo Katz et. al. (1999), a audicdo é constituida por estruturas
sensoriais e motoras, caracteriza-se como um dos sentidos mais importantes para
o ser humano, pois a partir dela constituem-se as relagbes verbais interpessoais.
Lesbes em qualquer parte do sistema auditivo causam inumeros prejuizos de
carater fisico, organico e emocional. O sistema auditivo € composto por orelha
externa, média, interna, nervo auditivo e Sistema Nervoso Central (SNC), conforme
apresentado na Figura 4.

FIGURA 4: Sistema auditivo humano

Conduto
. Extemo
1 Auditive

OUVIDO &  OUVIDO + OUVIDO
EXTERNO |  MEDIO . INTERNO

Fonte: (KATZ et al., 1999)
A orelha externa, denominada de aparelho de conducéo, € constituida

pelo pavilhdo auricular e meato acustico ou conduto auditivo externo, pelos quais
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7

as ondas sonoras sao captadas e concentradas e encaminhadas a membrana
timpéanica, dando inicio a orelha média (MOMENSOHN-SANTOS e RUSSO, 2009).

A orelha média consiste em sua totalidade de um espaco aéreo, que
tem a forma de um cilindro achatado, limitado lateralmente pela membrana
timpanica e medialmente pela parede lateral da orelha interna, preenchido por trés
ossiculos (martelo, bigorna e estribo) articulados entre si formando uma ligacao
mecanica entre a membrana timpanica e a janela oval. Nesse espaco ha uma
comunicacdo com a faringe por intermédio da tuba auditiva, cuja funcao € manter a
ventilagdo da orelha média, o que é assegurado pela sua abertura intermitente
(MENEZES, NETO e MOTTA, 2005).

A orelha interna é composta pelos sistemas vestibular e coclear. A
coclea assemelha-se a uma concha de caracol, tem forma de cone, com base
medindo 9 mm de largura e 5 mm de altura, com aproximadamente 35 mm de
comprimento. E formada por duas ou trés voltas, circundando um ntcleo central
06sseo denominado modiolo. (MOMENSOHN-SANTOS e RUSSO, 2009). A Figura
5 ilustra a céclea humana.

FIGURA 5: Micrografia eletrbnica da céclea de cobaia.

Fonte: (ALBUQUERQUE et al., 2009)

O interior da coclea é composto pelo 6rgdo de corti, que contém
células nervosas ciliadas (sensoriais) internas e externas que geram impulsos
nervosos em resposta a vibracdo da membrana basilar. Sobre o érgao de corti ha
uma estrutura membranosa denominada membrana tectérica que fica apoiada
sobre os estereocilios (minusculos cilios) das células sensoriais. Sendo assim, toda
vez que este se curvar em uma determinada dire¢cdo, vai despolarizar ou

hiperpolarizar as células ciliadas, fazendo com que este movimento excite as fibras
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nervosas auditivas e realizem sinapse com suas bases (GUYTON, 2006). Na
Figura 6 pode-se visualizar as células ciliadas do érgao de corti.

FIGURA 6: Micrografia eletrénica de células ciliadas internas e externas.

Fonte: (ALBUQUERQUE et al., 2009)

A orelha interna é composta ainda pelo vestibulo, cavidade oval
situada atras da céclea, com a qual se comunica amplamente. Tem forma ovoide e
aproximadamente 4 mm de didmetro. Estabelece contato com a orelha média por
intermédio da janela vestibular e apresenta orificios que correspondem a origem e
término dos canais semicirculares. O sistema vestibular situa-se dentro do 0sso
temporal, adjacente a coéclea e faz parte da orelha interna. (MOMENSOHN-
SANTOS; RUSSO, 2009).

A orelha interna encaminha o som pelo nervo vestibulococlear, VIl
par craniano, constituido por dois grupos de fibras perfeitamente individualizadas
gue formam, respectivamente, os nervos vestibular e coclear. A parte vestibular é
formada por fibras que se originam dos neurdnios sensitivos do ganglio vestibular,
gue conduzem impulsos nervosos relacionados ao equilibrio. A parte coclear é
constituida de fibras que se originam dos neurdnios sensitivos do ganglio espiral e
gue conduzem impulsos nervosos relacionados com a audi¢cao (NETTER, 2008).

2.4.1. Perdas auditivas — caracterizagéo

Dentre as deficiéncias humanas, a auditiva pode ser considerada uma
das mais devastadoras em relagédo ao convivio social do sujeito, visto que interfere
diretamente no desenvolvimento da linguagem, fala, comunicacéo interpessoal e
aprendizagem, podendo prejudicar o  desenvolvimento  escolar e,
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consequentemente, profissional da populagéo afetada. Em adultos, o impacto deste
tipo de deficiéncia pode associar-se ao declinio cognitivo, depressao e reducao do
estado funcional principalmente para sujeitos que apresentam a perda e, no
entanto, ndo foram tratados ou sequer avaliados (CRUZ et al., 2009).

No Brasil, poucos estudos referem-se a prevaléncia e incidéncia da
deficiéncia auditiva, ndo havendo dados precisos e fidedignos quanto a populagéo
total. Os resultados do Censo 2002 do Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostram que, aproximadamente, 24,6 milhdes de pessoas, ou 14,5% da
populacdo total, apresentaram algum tipo de incapacidade ou deficiéncia. S&o
pessoas com ao menos alguma dificuldade de enxergar, ouvir, locomover-se ou
alguma deficiéncia fisica ou mental. Ja entre os 5,7 milhdes de brasileiros com
algum grau de deficiéncia auditiva, um pouco menos de 170 mil se declararam
surdos (RUSSO 2009a).

2.4.2 Etiologias da perda auditiva

A audicdo € uma das fungdes mais importantes para o
desenvolvimento da linguagem e, portanto, para a comunicacdo. Entretanto, o
impacto causado pela perda auditiva vem recebendo pouca atencdo por parte da
sociedade, governo e profissionais da saude. A deficiéncia auditiva leva a diversas
consequéncias, como a dificuldade para assimilar discursos, reducdo da
capacidade para comunicagdo, atraso na aquisicdo da linguagem nas criangas,
isolamento social, desvantagem educacional e econOGmica, e estigmatizacéo
(DIMATOS et al., 2011). Vérias sdo as causas de uma deficiéncia auditiva, entre
elas as congénitas, de origem metabdlicas, traumas locais, otites recorrentes,
exposicdo a ruido, drogas ototdxicas, processo de envelhecimento, exposicdo a
produtos quimicos, entre outras (CRUZ et al., 2009).

Fatores ambientais, como ruido, inalacdo de substancias toxicas,
certas alteracdes circulatérias e metabdlicas, além de infec¢des, traumas de varias
naturezas e hereditariedade, podem influenciar na audicdo do individuo muitas
vezes acelerando o processo de degeneracao do aparelho auditivo (MARCHIORI,;
REGO FILHO; MATSUO, 2006).

Com relacdo a causas metabdlicas, Maia e Campos (2005) referem
que as causas mais frequentes de alteracdes nos sistemas vestibular e auditivo

sdo as atribuidas as disfungbes no metabolismo dos carboidratos, afec¢cées da
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tiredide, da suprarrenal e outros distirbios metabdlicos diversos. Dentro dos
distirbios do metabolismo da glicose, o diabetes mellitus € a afeccdo mais
comumente relacionada a disturbios auditivos. Segundo um estudo epidemiologico
realizado por Cruz et; al. (2009), por intermédio de entrevistas, foram relatados
casos que relacionaram a perda auditiva a traumatismos cranianos e traumas na
regido auricular. Os acidentes mais comuns sdo o0s acidentes de trabalho,
acidentes domeésticos, acidentes de transito e violéncia/agressao.

Com relacao a etiologia atribuida a Otite média, ressalta-se que trata-
se de inflamag&o da mucosa que reveste a cavidade timpanica, com ocorréncia de
forma aguda, definida como associacao do surgimento rapido de sintomas locais e
sistémicos com sinais de inflamacdo aguda da orelha média, que pode ter etiologia
viral ou bacteriana. E classificada como otite média aguda recorrente (OMAR)
qgquando h& ocorréncia de trés episddios em periodo de 6 meses ou quatro
episédios em 12 meses, com normalizacdo total da otoscopia durante as
intercrises. Como otite meédia cronica secretora (OMCS), caracteriza-se por
permanéncia assintomatica de secrecao na orelha média, por pelo menos 3 meses
(LUBIANCA NETO; HEMBI;; SILVA, 2006).

Outra etiologia bastante frequente é a exposi¢cdo a altos niveis de
pressao sonora. A exposicdo ao ruido acima dos limites toleraveis a orelha humana
nos ambientes sociais e de trabalho tem se tornado um agente presente no
cotidiano da populacdo em geral. Quando pensamos que o dano auditivo
decorrente desta exposicdo € irreversivel passamos a ter um olhar critico e
reflexivo sobre o risco que permeia a saude auditiva principalmente dos
profissionais que exercem suas atividades laborais frente a esses padrdes sonoros
(RODRIGUES; SILVINO, 2010). O ruido é caracterizado como o fator mais
prevalente na origem de doencas ocupacionais. Também é o agente fisico nocivo a
saude mais comum nos ambientes de trabalho, causando perda auditiva (ABREU,;
;SUZUKI, 2002).

Dentre as causas da deficiéncia auditiva adquirida, encontra-se o uso
de algumas substancias ototdxicas, que provocam perturbagdes transitorias ou
definitivas das fungfes auditiva e vestibular. Além da ototoxicidade causada por
medicamentos, as lesdes no sistema auditivo podem ocorrer devido a exposicao a

agentes fisicos como o ruido e substancias quimicas como inseticidas, tolueno,
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estireno, etilbenzeno, monoxido de carbono, dissulfeto de carbono, chumbo e
mercurio, dentre outros (JACOB et; al., 2006).

A etiologia comumente frequente € a Presbiacusia, caracteriza-se
pelo envelhecimento natural do ouvido humano. E um distirbio da audicéo
associado a degeneracdo da coOclea, que afeta principalmente a parte basal,
prejudicando a percepcado auditiva das frequéncias altas ao decorrer da idade, que
em meédia ocorre entre 40 e 50 anos. (GUERRA et; al.,, 2010; GONCALVES,
MOTA; ; MARQUES, 2009). Esta relacionada ao processo de envelhecimento,
tratando-se de um processo dindmico e progressivo, no qual ha modificacdes
morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicoldgicas que determinam a perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que terminam por leva-
lo & morte (SILVA et; al., 2007; SOUZA et; al., 2009).

Segundo Sousa et; al. (2009), a presbiacusia €é caracterizada
principalmente pelas lesGes histopatologicas na orelha interna e nervo coclear; do
ponto de vista funcional, pela deficiéncia auditiva sensoério-neural. Tem inicio a
partir da quinta década de vida e é atualmente considerada a causa mais comum
de perda auditiva no adulto; portanto, o desencadear do processo degenerativo do
sistema auditivo é mais precoce que o conceito de idoso.

A prevaléncia da deficiéncia auditiva em idosos é alta. Entretanto, a
falta de estudos de base populacional em ambito nacional, pode explicar o fato de
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia fazer referéncia a
literatura internacional, ao citar a presbiacusia como principal causa de deficiéncia
auditiva em idosos, com incidéncia de aproximadamente 30% na populacdo com
mais de 65 anos (CRUZ et al., 2011).

Quintero, Marotta e Marone (2002) caracteriza a presbiacusia como
uma perda auditiva neurossensorial bilateral, para tons de alta frequéncia, devido a
mudancas degenerativas e fisioldégicas no sistema auditivo com o0 aumento da
idade, apresentam com frequéncia dificuldade para compreender a fala. Uma
pesquisa apontada por Pesquisa realizada no Brasil por Sancini, Costa e Oliveira
(2004) apontam que mais da metade dos sujeitos que se encontram na faixa etaria
entre 50 e 60 anos ja apresentam algum tipo de comprometimento dos limiares

auditivos.
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Segundo o Manual de Procedimentos em Audiometria Tonal,
Logoaudiometria e Medidas de Imitancia Acustica (CFF?2, 2013), para o resultado
da audiometria tonal deve ser levado em consideracdo quatro aspectos: tipo da
perda auditiva, grau da perda auditiva, configuracdo audiométrica e lateralidade. O
tipo de perda auditiva esta relacionado a localizacdo das estruturas afetadas do
aparelho auditivo. A classificacdo do tipo de perda auditiva leva em consideracéo a
comparacao dos limiares entre a via aérea e a via 6ssea de cada orelha.

Silman e Silverman (1997), sugerem a seguinte classificacao:

. Perda Auditiva Condutiva - Limiares de via 0ssea menores ou
iguais a 15 dBNA e limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-
0sseo maior ou igual a 15 dB.

*  Perda Auditiva Neurossensorial ou Sensorio neural - Limiares de
via 6ssea maiores do que 15 dBNA e limiares de via aérea maiores do que 25
dBNA, com gap aéreodsseo e até 10 dB.

. Perda Auditiva Mista - Limiares de via 0ssea maiores do que 15
dBNA e limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-0sseo
maior ou igual a 15 dB.

Com relagéo ao grau da perda auditiva, 0 mesmo autor refere que o
grau da perda auditiva esta relacionado com a habilidade de ouvir a fala. Para
tanto, existem diversas classificacbes para caracterizar o grau das perdas
auditivas. Todas utilizam a média dos limiares tonais de via aérea em determinadas
frequéncias para esse calculo, o que gera controvérsias sobre qual dessas
classificacdes seria a mais adequada. Entretanto, a maioria considera a média dos
limiares entre 500, 1.000 e 2.000 Hz. A mais conhecida é a classificacdo de Lloyd e
Kaplan (1978)

Porém, existem outras classificagfes e fica a critério do audiologista,
a escolha de uma classificagéo referenciada. Russo et al. (2009b, p. 287) relata

que:

No 24° Encontro Internacional de Audiologia, realizado em Bauru, em abril
de 2009, ap6s os trabalhos da Mesa Redonda e do Forum sobre
Diagnéstico Audiolégico, a comunidade presente discutiu e optou pelo
seguinte encaminhamento. Na analise do audiograma, o profissional pode
optar por um critério de classificacdo do grau de perda auditiva que
priorize a inteligibilidade de fala. Essas recomendacdes foram
posteriormente encaminhadas a Academia Brasileira de Audiologia (ABA)
para posterior apreciagdo e 0s itens que compuseram este
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encaminhamento estdo descritos a seguir. Para avaliar a perda auditiva
por meio da audiometria tonal liminar sugere-se contemplar os seguintes
aspectos:

1. O grau da perda auditiva deve ser classificado por orelha e, baseado na
média do limiar de audibilidade obtido nas frequéncias de 500 a 4000 Hz;
2. Se a média tonal estiver situada dentro de um critério de referéncia para
criancas (até 12 anos) e para adultos, classificar como limiares
audiométricos dentro da normalidade (500 a 4000 Hz);

3. Identificar a ocorréncia de perda auditiva, mesmo que isolada, nas
frequéncias de 250 Hz, 6000 Hz e/ou 8000 Hz, referindo-se a esta perda
auditiva com o termo “entalhe”;

4. Classificar o audiograma como alterado ou normal, com base nos
limiares audiométricos para as frequéncias de 250 a 8000 Hz, de acordo
com critério de referéncia adotado (criangas: limiares tonais < 15 dB NA e
adultos < 20 dB NA);

5. Para a classificagcdo do grau, usar o parametro adaptado da publicagao
da British Society of Audiology, ou seja, leve (25 a 40 dB NA), moderada
(41 a 70 dB NA); severa (71 a 95 dB NA) e profunda (> 95 dB NA);

6. Usar o termo perda auditiva em vez de rebaixamento;

7. Além do grau da perda auditiva, deve ser mantida a descri¢éo do tipo de
perda auditiva e da configuracdo audiométrica; o critério de referéncia
adotado (grau) deve estar especificado no registro dos dados.

Para o presente estudo optou-se pela classificacdo de Lloyd e Kaplan
(1978), baseada no grau da perda auditiva conforme apresentada no Quadro 1 e
na configuracdo audomeétrica baseada no desenho dos limiares da via area para
cada orelha de acordo com a classificagao de Silman e Silverman (1997), adaptada
de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978) , conforme demonstram as Tabelas 2 e
3.
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TABELA 2: Classificacado do grau da perda auditiva de acordo com Lloyd e Kaplan,
1978.

Média Tonal Denominacgéao Habilidade para ouvir a fala

<25 dBNA Audicao normal Nenhuma dificuldade significativa.

26 - 40 dBNA  Perda auditiva de grau leve Dificuldade com fala fraca ou distante.

41 -55 dBNA  Perda auditiva de grau moderado Dificuldade com fala em nivel de
conversagao.

56 - 70 dBNA  Perda auditiva de grau A fala deve ser forte; dificuldade para

moderadamente severo conversagao em grupo.

71-90dBNA Perda auditiva de grau severo Dificuldade com fala intensa; entende
somente fala gritada ou amplificada.

291 dB NA Perda auditiva de grau profundo Pode n&do entender nem a fala

amplificada. Depende da leitura labial.

Fonte: (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013)

TABELA 3: Classificacdo da perda auditiva de acordo com a configuracdo
audométrica, baseada no desenho dos limiares da via area para cada orelha de
conforme a classificacdo de Silman e Silverman (1997), adaptada de Carhart

(1945) e Lloyd e Kaplan (1978)

Tipo de configuracéo

Caracteristicas

Configuracao ascendente

Configuracgao horizontal

Configuracdo descendente leve

Configuracao descendente acentuada

Configuracao descendente em rampa

Configuragcdo em U

Configuracdo em U invertido

Configuracao em entalhe

Melhora igual ou maior do que 5dB por oitava em
direcéo as frequéncias altas.

Limiares alternando melhora ou piora de 5dB por
oitava em todas as frequéncias.

Piora entre 5 a 10dB por oitava em direcdo as
frequéncias altas.

Piora entre 15 a 20dB por oitava em diregdo as
frequéncias altas.

Curva horizontal ou descendente leve com piora =
25dB por oitava em direcao as frequéncias altas.
Limiares das frequéncias extremas melhores do que
as frequéncias médias com diferenga = 20dB.
Limiares das frequéncias extremas piores do que as
frequéncias médias com diferenga = 20dB.

Curva horizontal com descendéncia acentuada em
uma isolada, com

frequéncia recuperacdo na

frequéncia imediatamente subsequente.

Fonte: (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013)
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2.5 Ototoxicidade

Estudos revelam os praguicidas como causa de varios danos a saude,
dentre eles as perdas auditivas. Voltam-se com maior énfase as perdas auditivas
de trabalhadores por exposicéo a ruido, apresentados pela literatura com inGmeros
estudos. Sena, Vargas e Oliveira (2013) relatam que além das implicacdes sobre a
saude geral e a qualidade de vida dos agricultores expostos a praguicidas 0s,
alguns produtos quimicos presentes no processo produtivo podem ser nocivos a
audicdo. Assim, a perda auditiva pode representar um sinal precoce de intoxicacao
ao praguicida.

A ototoxicidade pode ser definida como sendo o resultado da acgéo de
determinadas drogas que lesionam o labirinto anterior e/ou posterior, causando
perda auditiva com ou sem vertigem, nausea e instabilidade de marcha (HOSHINO
et al, 2008).

Trabalhadores expostos a compostos organofosforados e com baixa
atividade pseudocolinesterase foram comparados com trabalhadores com essa
atividade normal. Foi observada uma alta incidéncia de neuropatias periféricas no
grupo com baixo valor de pseudocolinesterase e, ambos 0s grupos, apresentaram
perda auditiva do tipo neurosensorial, de grau leve a moderado. (TEIXEIRA,
AUGUSTO; MORATA, 2003)

Pela imensa quantidade de praguicidas utilizada na agricultura e pela
falta de um sistema de vigilancia sanitaria que acompanhe a audicdo dos
trabalhadores periodicamente, torna-se dificil prever qual o tipo de agrotéxico que
pode causar dano auditivo no individuo. Sabe-se, no entanto, que grande parte
desses produtos é neurotoxica, podendo afetar diferentes por¢cdes do sistema
nervoso central e periférico (KORBES, 2010a).

No sistema vestibulococlear, o efeito de agentes ototdxicos pode
manifestar-se em lesdes de células ciliadas externas (CCE), lesbes do VIII par
craniano, alteracdes no sistema vestibular e alteracfes no sistema nervoso central
(SNC). A acéao neurotdxica de algumas substancias quimicas encontradas nos
ambientes de trabalho pode afetar ndo somente a audicdo e o equilibrio, mas
também o tronco cerebral e via auditivas centrais. H4 evidéncias de que a alteracdo
auditiva possa ser uma manifestacao precoce de intoxicacdo por organofosforados
(KORBES et al., 2010b).
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Foltz, Soares e Reichembach (2010), realizaram um estudo em
pilotos de avides de aplicacdo aérea de praguicidas, evidenciando que além do
ruido como fator de risco & perda auditiva, outro fator importante € a intoxicacéo
por praguicida, através da inalacdo. Alguns dos compostos quimicos dos
praguicidas possuem propriedades neurotéxicas, sendo seus impactos estudados
por diversas areas da saude, sobretudo as repercussfes auditivas, e considerados
como responsaveis por intoxicacdes de trabalhadores que os manuseiam e 0s
aplicam. As formas de intoxicacdo podem ser por contato com a pele, inalacédo e
via digestiva, sendo a via respiratoria a forma de absorcdo mais rapida.

Finkler et al. (2012) realizaram um estudo experimental utilizando a
Microscopia Eletrénica de varredura (MEV) para a analise d as cécleas de cobaias,
verificando as lesdes provocadas pelos organofosforados nas células ciliadas do
orgao de corti. Analisando os resultados da MEV, foi possivel inferir que as lesbes
causadas pelo agente organofosforado no ¢érgdo de Corti ocorrem,
predominantemente, nas células ciliadas externas (CCE) e progridem do apice para
a base da céclea. No estudo foi possivel concluir que, quanto mais longa a
exposicdo ao agrotoxico, maior seria 0 dano as ceélulas ciliadas externas das
cobaias.

Jaycisinghe e Pathirana (2011) realizaram um estudo de coorte com
controles pareados em um hospital terciario na provincia do sul de Sri Lanka. O
estudo envolveu pacientes intoxicados e internados no referido hospital e com
Grupo Controle. No Grupo Controle participaram acompanhantes sem exposi¢ao
anterior & praguicidas. Nesse estudo foram observadas a toxicidade aguda e sua
acao no sistema auditivo por intermédio da avaliacdo dos Potenciais Evocados do
Tronco Encefalico (PEATE). De acordo com o estudo, ndo havia lesbes
significativas na via auditiva em pacientes intoxicados quando comparados com 0s
controles, no entanto, os danos para as células ciliadas internas e externas nao
podem ser excluidos. Segundo o0s autores serdo necessarios mais estudos com a
avaliacao do limiar auditivo em toxicidade aguda.

A perda auditiva pode ser de rapida instalacdo ou insidiosa e a
gravidade depende da quantidade, tempo de exposicdo e interagdo com O
ototoxico. Pode ocorrer durante a exposicdo ou meses depois e sera de forma
irreversivel. Normalmente € uma perda bilateral simétrica, podendo ser unilateral e

assimétrica. O quadro vestibular, embora muitas vezes concomitante, pode
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aparecer precocemente e mais intenso que o auditivo (HOSHINO, 2008; KOS;
KOS, 2012).

Ha evidéncia de que a exposicao crénica aos praguicidas induz dano
auditivo periférico e central, e nos casos de exposicdo combinada o ruido um fator
que interage com o0s praguicidas, potencializando seus efeitos ototoxicos,
principalmente em nivel periférico (DELECRODE et al., 2012). Cabe destacar que

tais danos sao irreversiveis a audicao.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve inicio apds a aprovacdo do Comité Assessor
de Pesquisa Institucional (CAPl) e Comité de FEtica em Pesquisa (CEP),
respectivamente com os protocolos CCPq 1799 e CAAE 21193113.5.0000.5515.
Trata-se de Pesquisa cientifica aplicada, pois busca conhecimentos voltados para a

solucéo de problemas especificos de uma dada area do conhecimento.

Recorte territorial

O recorte territorial, local explorado, compreendeu a regido do Pontal
do Paranapanema, estado de S&o Paulo, Brasil, abrangendo as cidades de
Euclides da Cunha, Maraba Paulista, Mirante do Paranapanema, Rosana,
Sandovalina e Teodoro Sampaio, por apresentarem grande area da superficie total
das Unidades de Producdo Agropecuarias (UPAS) da regiéo.

Amostra populacional

Para o presente estudo, os Grupos Controle e Exposto
Ocupacionalmente aos praguicidas foram subdivididos entre as faixas etarias de 18
a 40, de 40 a 60 e acima de 60 anos, considerando-se o decréscimo dos limiares
auditivos esperado do processo de envelhecimento, que ocorre a partir de 40 anos,
e se acentuando a partir dos 60, denominada Presbiacusia. (RUSSO, 2009;
SOUZA, 2009; QUINTERO, 2002). Os grupos foram compostos por participantes
dos sexos masculino e feminino. Em ambos os grupos foram aplicados todos os
procedimentos igualmente. Realizou-se a aplicagcdo de questionarios contendo
dados sobre saude geral, auditiva e historia de exposi¢cdo a praguicidas, além de
avaliacbes audiologicas para determinagdo de padrdes tonais revelados por
avaliacdo audiologica basica e avaliagdo de alta frequéncia.

O Grupo Controle, ndo exposto ocupacionalmente, foi constituido de
35 individuos moradores da area urbana, utilizando-se como critérios de exclusao:
exposicdo a compostos quimicos, exposi¢cdo ao ruido, queixa ou histéria de perdas
auditivas na familia, doencas graves ou cronicas. Os participantes do Grupo
Controle foram moradores de Alvares Machado, Euclides da Cunha, Presidente
Prudente, Presidente Venceslau, Regente Feij6 e Sao Paulo. Todos os

participantes foram convidados aleatoriamente entre pessoas conhecidas.
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O Grupo Exposto aos praguicidas foi composto de 101 individuos,
sendo que 18 individuos foram excluidos, 17 por apresentarem histéria de
exposicao ao ruido anterior, uma vez que a exposicao ao ruido era um dos critérios
de exclusdo do estudo. E 1 foi excluido por apresentar perda auditiva profunda
unilateral de etiologia desconhecida, porém com sintomas e resultados
audiométricos indicativos de perda auditiva mista, ndo relacionados a exposi¢céo de
compostos quimicos, sendo que a perda auditiva foi referida como perda de
audicdo subita. Sendo assim, totalizou em um n de 83 trabalhadores rurais e
moradores das cidades estudadas, expostos a praguicidas, seja por contato direto
(aplicagdo manual, manipulagéo, plantacéo e colheita) ou indireto (moradores de
area com aplicacdo de praguicidas). Todos o0s participantes moram em
assentamentos rurais e desenvolvem a agricultura familiar. Utilizou-se como
critério de excluséo: participantes que tivessem perdas auditivas genéticas, pré e
perinatais, diagnosticados previamente e historia de exposi¢ao ao ruido.

Entrevistas e avaliacdes audiologicas

O caminho utilizado para o desenvolvimento da pesquisa ocorreu por
intermédio do CEREST/PP e de interlocutores em Saude do Trabalhador (em todas
as etapas do estudo) dos municipios participantes.

Inicialmente a pesquisadora visitou assentamentos das 6 cidades
envolvidas no estudo, ministrando palestra sobre os danos a saude causados pela
utiizacdo desmedida e sem protecdo adequada (EPI) do trabalhador rural
assentado e os possiveis danos a saude auditiva. Apos a palestra os participantes
receberam esclarecimentos, orientacbes e foram convidados a participar do
projeto.

Ao chegarem ao CEREST/PP, foi aplicado um questionario aos
participantes, contendo perguntas fechadas (Anexo 1), baseado no Protocolo de
Avaliacdo de Trabalhadores Expostos ao Ruido e a Produtos Quimicos no Centro
de Referéncia e Saude do Trabalhador Regional de Presidente Prudente
(CEREST-PP), protocolo elaborado pelo proprio centro, com adaptacgéo.
Previamente ao inicio da aplicacdo do questionario, os sujeitos da pesquisa,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo Il) para
esclarecimentos, ciéncia e assinatura. Nos casos de concordancia de participacao,

0 questionario foi aplicado e os procedimentos foram realizados, ficando os sujeitos
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livres para desistirem de participar da pesquisa em qualguer momento, sem 6nus
de participacdo. No proprio CEREST/PP, ap0s a conclusdo do questionario,
respondidos com o auxilio do pesquisador de forma individual, os participantes da
pesquisa tiveram sua audicdo avaliada por intermédio dos seguintes
procedimentos:

Inspecdo do Conduto auditivo Externo: por intermédio de um
Otoscoépio Mark Il 2,5v - OPALINE MD, com o objetivo de verificar as condicbes
para a realizacdo dos exames de auditometria tonal e imitanciometria. Caso
houvesse algum impedimento para a realizacdo das avaliac6es audioldgicas, tais
como acumulo de cerimen obstrutivo, corpo estranho ou perfuragdo de membrana
timpanica, os participantes eram encaminhados ao servico de otorrinolaringologia
para avaliacdo clinica e conduta de cada caso, antes de realizarem a audiometria
tonal e Imitanciometria.

Audiometria Tonal: pesquisa de limiares auditivos por via aérea e via
0ssea, objetivando verificar o0 minimo de tom puro identificado pelo participante,
abrangendo as frequéncias de 250 a 8KHz (frequiéncias convencionais) e de 9 a
16KHz (altas frequéncias). As audiometrias foram realizadas por intermédio do
Audiometro AC 40, de 2 canais, da marca Interacoustics, utilizando-se os fones
TDH39 Audiometric Headset para a pesquisa de limiares por via aérea e B71 bone
conductor headset por via 0ssea nas frequéncias convencionais; e R-80 KOSS
Headset com correcdo para Nivel de Audicdo de acordo com padrbées EN60645-
4/ANSI| S3.6, especificos para avaliacdes em altas frequéncias. O equipamento
encontrava-se devidamente calibrado, de acordo com a norma IEC — NBR 60645.

Audiometria Vocal: Posteriormente a audiometria tonal, foi realizada a
audiometria vocal, com o objetivo de determinar o menor limiar de recepc¢éo de fala
(LRF), por intermédio de uma lista de palavras dissilabicas, foneticamente
balanceada. E também o indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF), por
meio de lista de 25 palavras monossilabicas, foneticamente balanceadas, para
determinar o percentual de acertos.

A pesquisa dos limiares tonais por via aérea nas frequéncias
convencionais e altas frequéncias, por via 0ssea e audiometria vocal foram
realizadas dentro de uma cabine acustica, ALS — A-150 medidas: 1,50 X 1,50 X
2,00, com isolamento acustico nas frequéncias de 125 a 16000Hz, devidamente

calibrada de acordo com as normas da ISO 8253-1, Projeto de Norma ABNT 03-
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029.01-027/1 e com a Resolugdo n° 296/2003 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFF?).

Imitanciometria: Foi realizada com o objetivo de verificar a mobilidade
da cadeia timpano-ossicular e a acdo do reflexo do musculo estapédico, em ipsi e
contralateral, com a finalidade de determinar as mudancas que ocorrem na
membrana timpénica e na cadeia ossicular pela variacdo de pressdo sonora
introduzida no meato acustico externo. Avalia-se assim a mobilidade da membrana
timpanica e as condicbes de orelha média. Esse procedimento foi realizado por
intermédio de um Imitancidmetro AT 235XP da marca Interacoustics, devidamente
calibrado de acordo com a ISO 389-2 e IEC-NBR 60645.

Os equipamentos utilizados para a avaliagdo audioldgica,
encontravam-se todos de acordo com as especificacbes da Resolucdo do
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFF2 295/93 (RIBAS e Cols., 2009).

Interpretacdo das avaliacdes audiologicas

Os resultados das avaliagdes audioldgicas foram interpretados por meio
de audiogramas, considerando-se o0s limiares tonais, apresentados pela
intensidade sonora medida em decibel (dB) por frequéncia, medida em Hertz (Hz).
Foram analisados: Grau de perda auditiva de acordo com Lloyd e Kaplan (1978),
tipo de perda auditiva de acordo com Silman e Silverman (1997), e configuracédo de
curva audiométrica em consonancia com a sugerida por Silman e Silverman (1997),
adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978).

As frequéncias convencionais verificadas foram de 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz e na avaliagdo de alta frequéncia,
compreendendo as frequéncias de 9000, 10000, 11200, 12500, 14000 e 16000Hz.
No presente estudo as frequéncias foram classificadas em graves (250 e 500Hz),
médias (1000 e 2000Hz), agudas (3000 a 8000 Hz) e altas (9000 a 16000 Hz), pelo
fato de se pretender evidenciar as alteraces de limiares auditivos nas frequéncias
altas, corroborando com a literatura estudada que apresenta perda de limiares nas
altas frequéncias por ototoxicidade, como retratam os estudos de Hoshino et al.
(2008) e Delecrode et al. (2012).

Na pesquisa de frequéncias convencionais por via aérea, a

intensidade sonora variou de 0 a 110 dB nas frequéncias de 250 e 8000 Hz e de 0
a 120 dB nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000 e 6000 Hz. Na pesquisa
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dos limiares em altas frequéncias por via aérea a intensidade sonora variou de 0 a
90 dB na frequéncia de 9000 Hz, 0 a 95 nas frequéncias de 10000 e 11200 Hz, de
0 a 85 dB em 12.500 Hz, de 0 a 65 dB na frequéncia de 14000 Hz e de 0 a 60 em
16000 Hz. Na pesquisa dos limiares tonais por via 0ssea, a intensidade sonora
variou de 0 a 65 dB na frequéncia de 500 Hz, 0 a 70dB em 1000Hz, 0 a 75 dB na
frequéncia de 2000 Hz e de 0 a 80 dB nas frequéncias de 3000 e 4000 Hz. Essa
variabilidade ocorreu em funcdo da intensidade maxima disponibilizada pelo
equipamento utilizado.

A audiometria de altas frequéncias (AAF) vem sendo cada vez mais
utilizada na prética audiolégica. Trata-se da avaliacdo dos limiares auditivos tonais
aéreos na faixa de 9 kHz a 20 kHz, sendo um exame complementar importante na
deteccdo precoce de perdas auditivas por lesdo na base do ducto coclear.
Portanto, sua utilizagdo permite a identificacdo de alteragbes auditivas antes que
aconteca a perda auditiva na faixa de frequéncias convencionalmente avaliadas, de
250 Hz a 8 kHz, (KLAGENBERG et al., 2011).

Analise dos resultados

As respostas obtidas pelos questionarios foram analisadas por meio
do teste Exato de Fisher no programa Bioestat 5.3, com valor considerado
estatisticamente significativo <0,05%.

Os resultados obtidos nas audiometrias tonais limiares foram
avaliados, tabulados e analisados estatisticamente inicialmente pelo teste
estatistico ndo paramétrico Wilcoxon, com o valor de P de <0,05% para a
realizacdo de comparacdes entre as orelhas direita e esquerda, duas amostras
pareadas, considerando-se o valor de 10 dB ou mais como diferenca
estatisticamente significante entre os limiares, considerando-se as frequéncias de
250 a 16000 Hz das duas orelhas. Para tais andlises foi utilizado o programa
Bioestat 5.3.

ApOs obter as médias das orelhas direita e esquerda foi constatada a
similaridade dos limiares entre as mesmas. A partir desse momento os valores
foram analisados pelo teste estatistico ndo paramétrico Mann-Whitney, por
intermédio do programa Bioestat 5.3, indicado para comparacdo de dois grupos
nao pareados para se verificar se pertencem ou ndo a mesma populacdo, com

valor de significancia estatistica de <0,05%. Foram comparados os valores de dois
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grupos, controle e o exposto aos praguicidas, para testar a diferenca entre os dois
grupos e a significancia dessa diferenca.

Para a analise das configuragcbes de curvas audiométricas em
frequéncias convencionais e altas frequéncias, classificacdo de perda auditiva,
curvas timpanométricas e reflexos estapedianos, foi utilizado o teste estatistico G,
que compara o valor obtido de uma distribuicdo qui-quadrado com numero de
graus de liberdade igual a diferenca no niumero de parametros (verossimilhanca),
com valor de P estatisticamente significativo <0,05%.

Apés o diagnostico e o tratamento dos dados, os participantes da
pesquisa receberam esclarecimentos, orientagbes sobre os danos dos praguicidas,
exposicoes, uso de EPI e os cuidados com a audi¢cdo e encaminhamentos, quando

necessario, para avaliacdo de outros profissionais da saude.



4 RESULTADOS

Para uma melhor visualizacdo dos resultados obtidos, os mesmos
encontram-se apresentados na forma de Tabelas para a caracterizacdo da

populacdo estudada e em forma de Figuras com legenda para as questdes

aplicadas.

A Tabela 4 retrata 0 niamero amostral de participantes dos grupos

exposto e controle, divididos por faixas-etarias:

TABELA 4: Participantes dos grupos controle e exposto, por faixas-etarias.

Grupos Controle Exposto
Sexo M F M F
18 + 40 anos 09 04 02 14
40 + 60 anos 03 09 12 31
De 60 anos 01 09 14 10

Resultados apresentados em nimero absoluto.

As Tabelas 5 e 6 apresentam a quantidade de individuos e a

porcentagem de participantes na pesquisa de cada cidade.

TABELA 5: Grupo Controle — Quantidade de individuos participantes por cidade.

Cidades Faixa Etaria (Anos)

Grupo Controle 18+ 40 40+ 60 >60
Alvares Machado 2 (15%) 1 (8%) 0 (0%)
Euclides da Cunha Paulista 1(8%) 0 (0%) 0 (0%)
Presidente Prudente 9 (69%) 10 (84%) 7 (70%)
Presidente Venceslau 1(8%) 0 (0%) 0 (0%)
Regente Feijo 0 (0%) 1(8%) 2 (20%)
Sao Paulo 0 (0%) 0 (0%) 1(10%)
Total 13 (100%) 12 (100%) 10 (100%)

Resultados apresentados em nimero absoluto (porcentagem)
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TABELA 6: Grupo Exposto - Quantidade de individuos participantes por cidade.

Cidades Faixa etaria (anos)

Grupo Exposto 18+ 40 40+ 60 >60
Euclides da Cunha Paulista 1 (6%) 8 (19%) 1(4%)
Maraba Paulista 2 (12%) 8 (19%) 4 (17%)
Mirante do Pranapanema 7 (41%) 4 (9%) 4 (17%)
Rosana 1(6%) 7 (16%) 2 (8%)
Sandovalina 5 (29%) 10 (23%) 10 (42%)
Teodoro Sampaio 1(6%) 6 (14%) 3(12%)
Total 17 (100%) 43 (100%) 24 (100%)

Resultados apresentados em nimero absoluto (porcentagem).

A Tabela 7 apresenta o tempo médio de exposicdo dos participantes

do estudo do Grupo Exposto

TABELA 7: Tempo médio de exposi¢cdo (anos) da populacdo estudada — Grupo

Exposto.
Tempo de Faixa etaria (Anos)
Exposicao
Anos 18+ 40 40+ 60 > 60
0a10 8 (48%)* 3 (7%) 0 (0%)
11a20 4 (24%) 8 (19%) 5 (21%)
21a30 4 (24%) 6 (14%) 1 (4%)
31a40 1 (6%) 13 (30%)* 0 (0%)
41a50 0 (0%) 12 (28%) 2 (8%)
51a 60 0 (0%) 1(2%) 12 (50%)*
> 60 0(0%) 0 (0%) 4 (17%)
Total 17 (100%) 43 (100%) 24 (100%)

Resultados apresentados em nimero absoluto (porcentagem).

A Tabela 8 apresenta o0s praguicidas mais relatados pelos
participantes do estudo.
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Tabela 8: Praguicidas mais utilizados segundo relato da populacao estudada.

Composto quimico Quantidade IDA (Ingestdo Classificagao Classe
N % Didria Aceitavel)  toxicolégica
(mg/Kg)
Cipermetrina 47 (19,35) 0,05 Il Inseticida
piretréide
Clorpirifés 45 (18,52) 0,01 Il Inseticida
organofosforado
Glifosato 38 (15,64) 0,042 1% Herbicida
Metamidofés 28 (11,52) 0,004 I Inseticida
organofosforado
Parationa Metilica 24 (9.88) 0,003 I Inseticida
organofosforado
Deltametrina 19 (7,82) 0,01 1 Inseticida
piretréide
Diuron 5(2,05) 0,01 11 Herbicida
Amitraz 5(2,05) 0,01 11 Acaricida e
Inseticida
Hexaclorociclohexano 5(2,05) 0,02 I Inseticida
organoclorado
Endossulfan 4 (1,65) 0,006 I Inseticida
organoclorado
Atrazina 3(1,24) 0,02 11 Herbicida
2,4-D 3(1,24) 0,01 I Herbicida
Monocrotofds 2(0,82) 0,006 I Inseticida
organofosforado
Fluazifope-P- Butilico 2(0,82) 0,04 11 Herbicida
Ametrina 1(0,41) 0,07 11 Herbicida
Paraquate 1(0,41) 0,004 I Herbicida
Profenofds 1(0,41) 0,01 Il Inseticida e
acaricida
Nao soube dizer 10 (4,12) - - -

Resultados apresentados em nimero absoluto (porcentagem- ordem decrescente).
Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014)
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As Tabelas de 9 a 23 apresentam o resultado das questdes aplicadas
aos individuos do Grupo Controle e Grupo Exposto, com faixa etaria de 18 a 40, 40

a 60 e acima de 60 anos.

TABELA 9: Resultado da Questdo 1 “Trabalha ou trabalhou em ambiente
ruidoso?”, aplicada ao Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a
40, 40 a 60 e acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) 18 + 40 anos 40+ 60 anos > de 60 anos
X Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24
% % % % % %
Sim 0 0 0 0 0 0
Nao 100 100 100 100 100 100
Valor de P 1,000 1,000 1,000

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 10: Resultado da Questéo 2 “Trabalha ou trabalhou com praguicidas?”,
aplicada ao Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a
60 e acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40+ 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24
% % % % % %
Sim 0 100 0 100 0 100
Nao 100 0 100 0 100 0
Valor de P 0,000* 0,000* 0,000*

Teste Exato de Fisher, *p<0,05
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TABELA 11: Resultado da questédo 3 “Sente ou sentia algum mal estar apds o

trabalho?”, aplicada ao Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etéria de 18
a 40, 40 a 60 e acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 0 41 0 35 0 29

Nao 100 59 100 65 100 71

Valor de P 0,0073* 0,0127* 0,0643

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 12: Resultado da questédo 4 “Utiliza ou utilizou E.P.1.?", aplicada ao Grupo

Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e acima de 60
anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 38 29 0 14 0 29

Nado 62 71 100 86 100 71

Valor de P 0,7141 0,4929 0,0643

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 13: Resultado da questéo 5 “Alguma pessoa na familia com problemas de

audicao?” aplicada ao Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a
40, 40 a 60 e acima de 60 anos

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 46 41 41 40 70 33

Nao 54 59 59 60 30 67

Valor de P 0,5963 0,5738 0,0567

Teste Exato de Fisher, *p<0,05
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TABELA 14: Resultado da questdo 6 “Alguma doencga cronica ou grave?” aplicadas
ao Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e
acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 0 41 8 34 30 46

Nao 100 59 92 66 70 64

Valor de P 0,0073* 0,070 0,3220

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 15: Resultado da questéo 7 “Irritabilidade emocional?” aplicada ao Grupo

Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e acima de 60

anos.
Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 23 59 8 44 20 50

Nao 77 41 92 66 80 50

Valor de P 0,0762 0,0209* 0,1068

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 16: Resultado da questédo 8 “Toma algum medicamento?” aplicadas ao

Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e acima
de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 - 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 7 47 25 69 70 79

Nao 93 53 75 31 30 21

Valor de P 0,0178* 0,0070* 0,4161

Teste Exato de Fisher, *p<0,05
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TABELA 17: Resultado da questédo 9 “Acha que ouve bem?” aplicada ao Grupo

Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e acima de 60
anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 100 35 100 30 60 62

Nao 0 65 0 70 40 38

Valor de P 0,0004* 0,000* 0,3822
Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 18: Resultado da questdo 10 “Surgimento da perda auditiva foi:” aplicadas

ao Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e
acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos

> de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=6 N=13 N=15 N=5 N=15
% % % % % %
Gradual 0 100 0 90 100 100
Subita 0 0 0 10 0 0
Valor de P 1,000
Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 19: Resultado da questao 11 “Otalgia?” aplicada ao Grupo Controle e ao
Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40+ 60 anos

> de 60 anos
Grupo Exposto (GE)

GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 0 41 12 30 10 12

Nao 100 59 88 70 90 88

Valor de P 0,0073* 0,1188 0,6656
Teste Exato de Fisher, *p<0,05
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TABELA 20: Resultado da questao 12 “Presenca de zumbido?” aplicada ao Grupo

Controle e ao Grupo Exposto com faixa etéria de 18 a 40, 40 a 60 e acima de 60

anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 15 53 33 53 40 54

N3o 85 47 67 47 60 46

Valor de P 0,0484* 0,1823 0,3540

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 21: Resultado da questédo 13 “Natureza do zumbido:” aplicada ao Grupo

Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e acima de 60

anos.
Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=2 N=9 N=4 N=23 N=4 N=13
% % % % % %
Continuo 50 100 100 69 75 77
Pulsatil 50 0 0 31 25 23
Valor de P 0,1818 0,2761 0,6773

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

TABELA 22: Resultado da questdo 14 “O zumbido pode ser descrito como:”

aplicada ao Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etéria de 18 a 40, 40 a
60 e acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40+ 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=2 N=9 N=4 N=23 N=4 N=13
% % % % % %
Agudo 50 100 100 74 75 84
Grave 50 0 0 26 25 16
Valor de P 0,0036* 0,0481* 0,3299

Teste Exato de Fisher, *p<0,05
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TABELA 23: Resultado da questédo 15 “Sensacao de tontura rotatoria?” aplicada ao
Grupo Controle e ao Grupo Exposto com faixa etaria de 18 a 40, 40 a 60 e acima

de 60 anos.
Grupo Controle (GC) X 18 + 40 anos 40 + 60 anos > de 60 anos
Grupo Exposto (GE)
GC GE GC GE GC GE
N=13 N=16 N=12 N=43 N=10 N=24

% % % % % %

Sim 0 47 0 46 60 46

Nao 100 53 100 54 40 54

Valor de P 0,0073* 0,0019* 0,3540

Teste Exato de Fisher, *p<0,05

A Tabela 24 apresenta dados de saude geral dos participantes do

estudo em todas as faixas etarias, 18+40 anos, 40+60 anos e > de 60 anos.

TABELA 24: Comparacédo entre os Grupos Controle e Exposto sobre os principais
relatos de doencas da populagédo estudada nas faixas etarias de 18 a 40, 40 a 60 e

acima de 60 anos.

Grupo Controle (GC) X 18+ 40 40+ 60 > de 60
Grupo Exposto (GE) anos anos anos

GC GE Valorde GC GE Valorde GC GE Valorde

% % p % % p % % p
Alteragao da visao 0 56 0,0011* 42 80 0,0177* 70 93 0,4566
Problemas de coluna 0 44  0,0073* 25 56 0,0579 60 79 0,2300
Disturbios gastricos 0 44  0,0073* 8 25 0,1923 10 33 0,1651
Alteragdes renais 0 25 0,0766 14 18 0,6241 10 33 0,1651
Cefaléia 15 69  0,0054* 8 37 0,0528 30 38 0,4975
Alergia 0 13 0,2958 0 7 0,4704 0 13 0,3382
Alteragoes tireoideanas 0 13 0,2958 0 16 0,1588 4 10 0,6417
AlteragOes respiratdrias 0 0 1 0 0 1 0 4 0,7059
Hipertensdo 0 38 0,0169* 17 46 0,0592 30 63 0,0878
Artrose 0 0 1 0 9 0,3618 8 10 0,6417
Cancer 0 0 1 2 2 1 0 4 0,7059
Depressao 0 0 1 17 7 0,4367 0 4 0,7059

Teste Exato de Fisher, *p<0,05
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A Tabela 25 demonstra dados da saude auditiva dos participantes do

estudo em todas as faixas etarias.

TABELA 25: Comparacao entre os Grupos Controle e Exposto sobre as queixas
auditivas da populacdo estudada nas faixas etarias de 18 a 40, 40 a 60 e acima de
60 anos.

Grupo Exposto (GE) X 18+ 40 40+ 60 > de 60

Grupo Controle (GC) anos anos anos

GC GE Valor de GC GE Valorde GC GE Valor

% % p % % p % % dep
Otalgia 0 44 0,0073* 0 30 0,0252* 0 17 0,2291
Infecgdo 0 19 0,1533 0 7 0,4704 0 0 1
Zumbido 15 53 0,0289* 33 53 0,1823 40 54  0,3540
Tontura 0 50 0,0030* 0 51 0,0008* 30 42  0,4065

Teste Exato de Fisher, *p>0,05

AvaliacOes Audioldgicas — Avaliacdo Basica e Avaliacdo de Alta Frequéncia
Para a analise dos dados das avalia¢cdes audiolégicas béasicas e de
altas frequéncia, consideraram-se as diferentes faixas etarias (18 a 40, 40 a 60 e
acima de 60) e os achados dos limiares auditivos de frequéncias graves, médias,
agudas e altas (de 250 & 16.000Hz). Estas andlises foram realizadas para
observacdo de possiveis perdas de limiares auditivos em altas frequéncias,
principalmente de 9.000 a 16.000Hz, tanto para o Grupo Controle como para o
Grupo de individuos expostos aos praguicidas. Para uma melhor visualizacdo, os
resultados sao apresentados na forma de Figuras caracterizando uma comparacao
entre os dois. Cabe salientar que foram realizadas analises separadamente das
orelhas direita e esquerda, porém pela similaridade, sdo apresentados apenas 0s

resultados referentes a cada participante do estudo.

Resultados da andlise estatistica — Grupo Controle e Grupo de individuos
expostos o0s praguicidas - Mann-Whitney apés Wilcoxon para verificar
diferencas entre Orelha Direita e Esquerda.

A Tabela 26 apresenta os valores dos limiares auditivos das

frequéncias convencionais, na faixa etaria de 18 a 40 anos, em funcdo de cada
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frequéncia, comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto, por

média de limiares e valor de P — Frequéncias convencionais.

TABELA 26: Comparacao entre os Grupos Controle e Exposto aos, na faixa etaria
de 18 a 40 anos, em fungdo da média de limiares auditivos por frequéncia isolada —

Frequéncias convencionais.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar Valor de P
Hz Controle (dB) Exposto (dB)
250 5 12,5 0,0002*
500 5 12,5 0,0029*
1000 5 8,75 0,942
2000 2,5 8,75 0,0312*
3000 7,5 8,75 0,076
4000 5 11,25 0,1252
6000 10 13,75 0,237
8000 5 7,5 0,2089

Teste Mann-Whitney, *p <0,05

A Tabela 27 apresenta os valores dos limiares auditivos das altas
frequéncias, na faixa etaria de 18 a 40 anos, em fungcdo de cada frequéncia,
comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto, por média de

limiares e valor de P.

TABELA 27: Comparagéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etaria de 18 a 40 anos em funcdo da meédia de limiares auditivos por

frequéncia isolada — Altas frequéncias.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar Valor de P
Hz Controle (dB) Exposto (dB)
9000 5 13,75 0,0352*
10000 3,75 3,75 0,3602
11200 5 12,5 0,031*
12500 3,75 10 0,0182*
14000 0 18,75 0,0008*
16000 5 48,75 0,0006*

Teste Mann-Whitney, *p <0,05
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A Tabela 28 apresenta os valores dos limiares auditivos das
frequéncias convencionais, na faixa etaria de 40 a 60 anos, em funcdo de cada
frequéncia, comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto, por

média de limiares e valor de P.

TABELA 28: Comparacao entre os Grupos Controle e Exposto aos, na faixa etaria
de 40 a 60 anos, em fungédo da média de limiares auditivos por frequéncia isolada —

Frequéncias convencionais.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar Valor de P
Hz Controle (dB) Exposto (dB)
250 8,75 12,5 0,0065*
500 8,75 12,5 0,039*
1000 7,5 10 0,2378
2000 12,5 12,5 0,2254
3000 10 15 0,0435*
4000 13,75 15 0,0845
6000 16,25 22,5 0,0038*
8000 11,25 22,5 0,0013*

Teste Mann-Whitney, *p <0,05

A Tabela 29 apresentam os valores dos limiares auditivos das altas
frequéncias, na faixa etaria de 40 a 60 anos, em funcdo de cada frequéncia,
comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto, por média de

limiares e valor de P.

TABELA 29: Comparacéao entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etaria de 40 a 60 anos em funcdo da média de limiares auditivos por
frequéncia isolada — Altas frequéncias.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar Valor de P
Hz Controle (dB) Exposto (dB)

9000 11,25 25 <0,0001*
10000 15 22,5 0,0005*
11200 18,75 37,5 <0,0001*
12500 21,25 45 0,0001*
14000 23,75 52,5 0,0002*
16000 40 60 <0,0001*

Teste Mann-Whitney, *p <0,05
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A Tabela 30 apresenta os valores dos limiares auditivos das
frequéncias convencionais, na faixa etaria acima de 60 anos, em funcdo de cada
frequéncia, comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto, por

média de limiares e valor de P.

TABELA 30: Comparacao entre os Grupos Controle e Exposto aos, na faixa etaria
acima de 60 anos, em funcdo da média de limiares auditivos por frequéncia isolada

— Frequéncias convencionais.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar Valor de P
Hz Controle (dB) Exposto (dB)
250 15 16,25 0,1724
500 15 17,5 0,3457
1000 18,75 22,5 0,3049
2000 22,5 31,25 0,1132
3000 26,25 45 0,0106*
4000 30 49,85 0,0123*
6000 31,25 45 0,0247*
8000 31,25 45 0,0294*

Teste Mann-Whitney, *p <0,05

A Tabela 31 apresentam os graficos dos valores dos limiares auditivos
das altas frequéncias, na faixa etaria acima de 60 anos, em funcdo de cada
frequéncia, comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto, por

média de limiares e valor de P.

TABELA 31: Comparagéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etaria acima de 60 anos em funcdo da média de limiares auditivos por

frequéncia isolada — Altas frequéncias.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar Valor de P
Hz Controle (dB) Exposto (dB)
9000 27,5 57,5 0,0606
10000 35 60 0,0334*
11200 47,5 71,25 0,0043*
12500 53,75 75 0,0046*
14000 52,5 65 0,0111*
16000 58,75 60 0,0755

Teste Mann-Whitney, *p <0,05
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As Tabelas 32, 33 e 34 demonstram os resultados obtidos dos
limiares auditivos em func¢éo das médias de frequéncia divididas em graves (250 e
500 Hz), médias (1000 e 2000Hz), agudas (3000, 4000, 6000 e 8000Hz) e altas
(9000, 10000, 11200, 12500, 14000 e 16000 Hz).

TABELA 32: Comparagéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etaria de 18 a 40 anos, em funcdo das médias de frequéncia divididas em

graves, médias, agudas e altas.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar
Hz Controle (dB) Exposto (dB) Valor de P
Graves 7,5 12,5 0,0035*
Médias 2,5 9,38 0,0167*
Agudas 4,38 9,13 0,0113*
Altas 3,75 16,25 0,0004*

Teste Mann-Whitney, *p <0,05

TABELA 33: Comparagéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etéria de 40 a 60 anos, em fungcdo das médias de frequéncia divididas em

graves, médias, agudas e altas.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar
Hz Controle (dB) Exposto (dB) Valor de P
Graves 8,13 12,5 0,0125*
Médias 10 12,5 0,2134
Agudas 13,75 18,75 0,0098*
Altas 20,62 39,58 <0,0001*

Teste Mann-Whitney, *p <0,05

TABELA 34: Comparagéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etaria acima de 60 anos, em funcdo das médias de frequéncia divididas em

graves, médias, agudas e altas.

Frequéncia Média de Limiar Média de Limiar Frequéncia
Hz Controle Exposto Hz
Graves 14,38 16,88 0,2603
Médias 24,38 26,88 0,4925
Agudas 30 61,35 0,0006*

Altas 46,46 64,58 0,0039*

Teste Mann-Whitney, *p <0,05
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Configuracédo de curva audiométrica

As Tabelas 35, 36 e 37 apresentam a ocorréncia das curvas
audiométricas, em frequéncias convencionais e altas frequéncias, nas faixas etaria
de 18 a 40, de 40 a 60 e acima de 60 anos, comparando os resultados obtidos dos

grupos controle e exposto, por média de limiares e valor de P.

TABELA 35: Comparacéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etaria de 18 a 40 anos em funcao da configuracdo das curvas audiométricas

em frequéncias convencionais e altas frequéncias.

Grupos 18+ 40 anos  Horizontal Descendente Descendente Outras Valor

leve acentuada deP
Controle  Frequéncias 100%
convencionais
Exposto 81% 6% 13% 0,427
Controle Altas 100%
frequéncias
Exposto 38% 12% 50% 0,0028*

Teste G, *p <0,05

TABELA 36: Comparacéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na
faixa etéria de 40 a 60 anos em funcéo da configuracdo das curvas audiométricas

em frequéncias convencionais e altas frequéncias.

Grupos 18 + 40 anos Horizontal Descendente Descendente Descendente Outras P
leve acentuada em rampa
Controle Frequéncias 92% 8%
convencionais
Exposto 30% 30% 19% 5% 16% 0,0016*
Controle Altas 8% 92%
frequéncias
Exposto 3% 13% 80% 2% 2% <0,0001

*

Teste G, *p <0,05
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TABELA 37: Comparagéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas, na

faixa etaria acima de 60 anos em fun¢do da configuracdo das curvas audiométricas

em frequéncias convencionais e altas frequéncias.

Grupos > de 60 anos Horizontal = Descendente Descendente Descendente Outras Valor
leve acentuada em rampa deP
Controle  Frequéncias 20% 50% 10% 20%
convencionais
Exposto 13% 20% 30% 17% 20% 0,1849
Controle Altas 15% 80% 5%
frequéncias
Exposto 42% 13% 37% 8% 0,0045*

Teste G, *p <0,05

indice Percentual de Reconhecimento de Fala

A Tabela 38 apresenta o percentual de reconhecimento de fala, em

frequéncias convencionais, nas faixas etaria de 18 a 40, de 40 a 60 e acima de 60

anos, comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto.

TABELA 38: Comparacéo entre os Grupos Controle e Exposto aos praguicidas em

funcéo do indice Percentual de Reconhecimento de fala.

Faixa etaria Grupos Dificuldade
(anos)
Nenhuma Discreta Moderada

18+ 40 Controle 100% - -
Exposto 100% - -

40+ 60 Controle 100% - -
Exposto 100% - -

>de 60 Controle 100% - -
Exposto 71% 16% 13%

Resultados apresentados em numero absoluto (porcentagem).

Classificacao de perda auditiva

A Tabela 39 apresenta a ocorréncia dos tipos de perdas auditivas, em

frequéncias convencionais e altas frequéncias, nas faixas etaria de 18 a 40, de 40 a

60 e acima de 60 anos, comparando os resultados obtidos dos grupos controle e

exposto, por meédia de limiares e valor de P.
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TABELA 39: Ocorréncia do tipo de perda auditiva entre o Grupo Exposto aos

praguicidas e o Grupo Controle, em frequéncias convencionais.

18 + 40 anos Normal Condutiva Neurossensorial Mista Valor de P
Controle 100%

Exposto 100% 1,000
40+ 60 anos

Controle 100%

Exposto 95% 5% 0,7999

> 60

Controle 100%

Exposto 46% 46% 8% 0,007*

Teste G, *p <0,05

A Tabela 40 apresenta a classificacdo dos graus de perdas auditivas,
em frequéncias convencionais, nas faixas etaria de 18 a 40, de 40 a 60 e acima de
60 anos, comparando os resultados obtidos dos Grupos Controle e Exposto,
analisados pela média tritonal de 500, 1000 e 2000Hz.

TABELA 40: Classificacdo de perda auditiva segundo o0 grau - comparacao entre 0s
Grupos Controle e Exposto, em frequéncias convencionais analisados pela média
tritonal de 500, 1000 e 2000Hz.

Faixa Etaria Grau das perdas auditivas

(anos)
18+ 40 Normal Leve Moderado Severo P

Controle 100%

Exposto 100% 1,0000
40+ 60

Controle 100%

Exposto 95% 5% 0,9090

> 60
Controle 100%
Exposto 46% 25% 25% 4% 0,0164*

Teste G, *p <0,05

Curvas timpanomeétricas e reflexos estapedianos

A Tabela 41 apresenta a classificacdo das curvas timpanomeétricas,
nas faixas etaria de 18 a 40, de 40 a 60 e acima de 60 anos, comparando 0s

resultados obtidos dos grupos controle e exposto, indicando o valor de P.
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TABELA 41: Comparacao entre os Grupos Controle e Exposto em funcdo da

classificacdo das curvas timpanométricas.

Faixa etaria 18+ 40 40+ 60 > de 60
anos anos
Curvas Controle Exposto Controle Exposto COmtrole Exposto

timpanométricas

A

Ar

Ad

B

Valor de P

100% 56%
38%
6%

0,0175*

100% 42%
42%

14%

2%

0,0006*

100% 50%
42%
8%

0,0124*

Teste G, *p <0,05

A Tabela 42 apresenta a ocorréncia do reflexo estapediano, nas

faixas etaria de 18 a 40, de 40 a 60 e acima de 60 anos, comparando 0s resultados

obtidos dos grupos controle e exposto, indicando o valor de P.

TABELA 42: Ocorréncia de auséncia e presenca do reflexo do musculo estapédico,

comparando os resultados obtidos dos grupos controle e exposto.

Faixa etaria

Reflexo estapediano

Valor de P

18 + 40 anos
Controle

Exposto

Auséncia

12%

Presenga

100%
88%

0,1139

40+ 60 anos
Controle

Exposto

53%

100%
47%

<0,0001*

> 60 anos
Controle

Exposto

20%
67%

80%
33%

0,0111*

Teste G, *p <0,05
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5 DISCUSSAO

O Pontal do Paranapanema é uma das regides de maior concentracao
de assentamentos no estado de Séo Paulo, motivo pelo qual foi escolhido para a
realizacdo desse estudo, conforme demonstrado por Passos (2004); Fernandes
(2001); Verges (2013) e Barone (2010). Em consequéncia dos assentamentos, ha
predominéancia de atividades agrondmicas nas cidades de Euclides da Cunha
Paulista, Maraba Paulista, Mirante do Paranapanema, Rosana, Sandovalina e
Teodoro Sampaio (BARRETTO, 2012; IBGE, 2010). Portanto a populacdo
estudada € constituida de familias assentadas, caracterizadas pela agricultura
familiar.

Pelos resultados obtidos é possivel observar que, dentre as cidades
participantes, destacam-se com o0 maior numeros de participantes as cidade de
Mirante do Paranapanema com 41% da populacéo estudada entre a faixa etaria de
18 a 40 anos e Sandovalina com a participacao de 23% na faixa etéria de 40 a 60
anos e 42% com a faixa etaria acima de 60 anos, como apresentado na Tabela 6.
Podendo-se justificar o ocorrido em funcéo do fato de Sandovalina apresentar um
crescimento maior de areas plantadas, conforme demonstrado por Oliveira (2009) e
Mirante do Paranapanema estar entre as duas cidades com maior presenca de
assentamentos rurais, segundo estudos de Hespanhol (2010).

A Tabela 7 demonstra o tempo médio de exposi¢cdo do Grupo Exposto.
Observa-se que o tempo de exposicdo na faixa etaria de 18 a 40 anos com maior
prevaléncia é até 10 anos (48%), no grupo com faixa etaria de 40 a 60 anos é de
31 a 40 anos de exposicao (30%) e o grupo acima de 60 anos apresenta tempo de
exposicao de 51 a 60 anos, equivalendo a 50% dos participantes dessa faixa
etaria. Além da unanimidade com relacéo a utilizacdo de praguicidas, o tempo de
exposicao € um fator preponderante para a caracterizacdo da populacdo estudada
e do ambiente no qual a agdo do homem tende a repercutir no ecossistema local.
Tal acao certamente demanda em reducdo ou perda de ecossistemas naturais na
regido do Pontal do Paranapanema, como demonstrado nos estudos de Bernardi
(2007). Cabe salientar que estes individuos néo tiveram exposi¢ao anterior e atual

ao ruido, conforme relatos do préprio questionario.
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Odum e Barret (2008) define ecossistema como uma interacdo entre
organismos vivos e nao vivos, formando-se um fluxo de energia. Considerando-se
tal definicdo e a acdo do homem sobre o0 meio ambiente, pode-se inferir que tal
acao concorre para a poluicdo dos corpos d’agua, alterando-se as caracteristicas
fisico-quimicas da agua e bioldgicas do meio ambiente (PEREIRA, 2004, SPIRO,
2008; BAIRD, 2006; ROCHA, 2009; AUGUSTO et al., 2012).

Outros fatores a serem considerados sao a poluicdo atmosférica, com
impactos locais, proximos as fontes poluidoras e regionais que sao aqueles vistos a
maiores distancias das fontes poluidoras, como € o caso das aplicagbes aéreas
dos praguicidas na regidao do Pontal do Paranapanema, culminando em exposi¢ao
indireta de animais, plantas, plantacbes e do homem que reside ou trabalha
préoximos aos locais de aplicacédo (LIMA, 2012).

Segundo a Lei n° 7.802, (Brasil, Presidéncia da Republica, Casa Civil,
Subchefia para Assuntos Juridicos, 1989) os praguicidas devem conter nas suas
embalagens informacdes sobre os perigos a saude, com frases e simbolos de
perigos padronizados para informar o grau de toxicidade do produto. De acordo
com os resultados demonstrados na Tabela 8 e com a classificagdo toxicologica
dos praguicidas (SAVOY, 2011;ANVISA, 2014), pode-se notar a utilizacdo em
maior escala do composto quimico Cipermetrina, com grau de toxicidade I
(altamente toxico), representando 19,35%, seguido do Clorpirifés que também
apresenta grau de toxicidade Il (18,52%) e do Glifosato, com grau de toxicidade IV
(pouco toxico) representando 15,64%, de acordo com os relatos dos participantes
da pesquisa. Importante ressaltar que os participantes do estudo relataram
exposicao a varios compostos no decorrer de sua vida laboral, constituindo valor
somativo e ndo excluinte dos compostos relatados. Outro ponto a ser destacado €
gue os praguicidas tém uma variedade de agentes quimicos e varias formas de
classificacdo, segundo Alves e Oliveira (2003), porém optou-se por destacar a
toxicidade e os mecanismos de acéo.

Sendo assim, os efeitos crénicos destes compostos, em geral, variam
desde dermatites de contato, formagdo de catarata, atrofia do nervo éptico até
sintomas mais alarmantes como paresia e paralisia reversiveis, lesdo cerebral
irreversivel, acdo neurotoxica retardada, tumores malignos, atrofia testicular,
pancitopenia, esterilidade masculina, distirbios neuropsicolégicos, alteracdes

neurocomportamentais, neurites periféricas, entre outros (BRASIL, Ministério da
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Saude,1997). Desta forma, devido a classe toxicoldégica destes compostos é
possivel prever que o0s usuarios tenham efeitos crénicos negativos na saude de
uma maneira geral e possivelmente na saude auditiva. Importante destacar que a
intoxicacdo aguda é facilmente detectada, pois apresenta sintomas especificos,
entretanto a intoxicagdo crbnica causa sintomas tardios, em doses baixas e
continuas podem causar danos irreversiveis a saude. (FINKLER, 2012; MELLO;
SILVA, 2013)

A Tabela 1 lista os grupos quimicos e a classe dos compostos dos
praguicidas mais utilizados na producdo da cana de acgucar (MAPA CETESB,
2010). A regido do Pontal do Paranapanema destaca-se pela cultura da cana de
acucar, conforme relata Hespanhol (2010). Como consequéncia da utilizacdo de
varios agentes toxicos, cabe ressaltar os impactos no meio ambiente, como a
poluicdo dos compartimentos ambientais, agua, atmosfera e solo, conforme
demonstrado em estudos de Bombardi (2011), Marques (2011), Lourencetti,
Pereira e Marchi (2007), Oliveira (2004), Baird (2006), Fonseca e Caldeira (2008) e
Lima (2012). Os riscos ambientais de efeitos adversos aos organismos presentes
nos ecossistemas locais determinam a necessidade de avaliagcdo do risco
ambiental (SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude S&o Paulo. (2008);
SISINNO; OLIVEIRA, 2013; GOMES; BARIZON, 2014; COSTA, 2008).

Da mesma forma os estudos de Costa (2010), Zulauf (2000) e Cerveira
Filho (2003) discutem a utilizacdo desmedida dos recursos naturais, a reducdo da
camada de 0z0nio, a associagdo meio ambiente e agricultura, a utilizagdo de novas
tecnologias, como a biotecnologia. As manipula¢cfes genéticas, como 0s alimentos
transgénicos merecem destaque, uma vez que se utiliza praguicidas para essa
cultura (MONQUEIRO, 2005; LONDRES, 2011; ROEL, 2002; ASSIS, 2005).

Com relagdo ao histérico laboral, os individuos do Grupo Exposto,
nenhum deles trabalhou em ambiente ruidoso e todos trabalharam com
praguicidas, conforme demonstrado na Tabela 11. Com relacdo ao mal estar apos
o trabalho, 41% da faixa etaria de 18 a 40, 35% de 40 a 60 e 29% acima de 60
anos relataram terem apresentado varios sintomas, conforme ilustrado na Figura 9.
A diferenca entre os grupos Controle e Exposto é estatisticamente significativa nas
faixas etarias de 18 a 40 e de 40 a 60 anos, revelando que o grupo exposto sente
mal estar diario. Tal sintoma pode estar associado a intoxicacdo subaguda,

possivelmente por exposicoes persistentes e desprotegidas do trabalhador rural
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(MELO e SILVA, 2013). Portanto, cabe aos servigos de saude locais, investigar a
relacdo do sintoma com a exposic¢do, realizar tratamento adequado e orientar com
relacdo a prevencao.

A Tabela 12 demonstra que no Grupo Exposto 71% da faixa etaria de
18 a 40, 86% de 40 a 60 e 71% acima de 60 anos, referiram a nao utilizacdo de
EPI, durante a jornada laboral, tanto os aplicadores como os trabalhadores na
colheita. Dos 29% da faixa etaria de 18 a 40, 14% de 40 a 60 e 29% acima de 60
anos, que utilizam EPIs, todos relataram a utilizacdo apenas de botas e luvas, o
que néo configura protecdo real durante a aplicacdo dos praguicidas. No grupo
controle também houve relatos de néo utilizacdo de EPI, fato que se explica
facilmente pela histdria laboral, ou seja, a ndo necessidade da utilizacdo do EPI
pela funcédo exercida. Portanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos controle e exposto em todas as faixas etarias. Segundo a NR-6
(2001), Equipamento de Protecédo Individual (EPI) se configura em todo dispositivo
ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

A Tabela 13 retrata que tanto os participantes do Grupo Controle
guanto os do Grupo Exposto apresentaram queixas de pessoas na familia com
problemas de audicdo, sendo que a diferenca entre os dois grupos né&o foi
estatisticamente significante, o que demonstra que as queixas auditivas sao
problemas de saude publica, pois sdo diversas as doencas de audicdo e com
etiologias diversas. Importante salientar a invisibilidade das doencas auditivas, pois
permanecem invisiveis, ttm pouca atencao por parte da saude publica geral.

Ao analisar a presenca de doencas crbnicas ou graves, observa-se
que na faixa etaria de 18 a 40, 56% do grupo exposto apresentou alteracdo de
visdo, 44% problemas de coluna, 44% distarbios gastricos, 69% cefaléia e 38%
hipertensdo, que quando comparado ao grupo controle da mesma faixa etéria,
observou-se valor de P estatisticamente significativo. Na faixa etaria de 40 a 60
anos, das queixas de saude geral relatadas, a Unica que teve significancia
estatistica foi de alteracédo de visdo (80%). Na faixa etéria acima de 60 anos, ndo
houve significAncia estatistica em nenhuma queixa relatada, quando comparados
0S grupos controle e exposto. Porém houve 2 relatos de cancer de estbmago em
tratamento, conforme demonstra a Tabela 14. Segundo Kos e Koés (2013) as

substancias quimicas podem ser detectadas em amostras de sangue humano, no
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leite materno e em residuos presentes em alimentos consumidos pela populagéo
em geral, apontando para a possibilidade de ocorréncia de anomalias congénitas,
de cancer, de doencas mentais e de disfun¢cdes na reprodutividade humana. Para
uma compreensdo mais abrangente sobre as doencas relatadas sdo necessarios
outros estudos que investiguem a etiologia das alteragcbes relatadas no Grupo
Exposto e contrastar com 0s sintomas e sinais apresentados.

E certo que existem varias etiologias de perdas auditivas e para
veracidade do estudo devem ser levadas em consideracdo, como as causas
metabdlicas, segundo Maia e Campos (2005), as otites médias, que podem
apresentar-se ainda como assintomaticas, dificultando o diagnéstico (LUBIANCA
NETO et al., 2006), a exposicao a altos niveis de pressdo sonora, que provoca
perda adutiva irreversivel com lesdes das células ciliadas da céclea (RODRIGUES;
SILVINO, 2010; ABREU;e SUZUKI, 2002) e uso de substancias ototoxicas, como
medicamentos, tolueno, chumbo, mercurio, estireno, entre outros (JACOB et al.,
2006)

Com relacdo a irritabilidade emocional, observou-se significancia
significativa (valor de P 0,0209) na faixa etaria de 40 a 60 anos, quando
comparados 0S grupos controle e exposto, revelando que 0 grupo exposto
apresentou queixa de 92% dos participantes dessa faixa etaria, demonstrados na
Tabela 15. Nota-se diferenca qualitativa relevante entre os grupos Controle e
Exposto, considerando-se que o estresse emocional € mais comum em populacdes
urbanas. De acordo com o Protocolo de Complexidade Diferenciada 5 pode se
associar a irritabilidade a perda auditiva, uma vez que € um sintoma ndo auditivo
de perdas auditivas. BRASIL, Ministério da Saude, (2006), Cruz et al. (2009),
Guerra et al. (2010) e Dimatos et al. (2011), relatam em seus estudos que a
deficiéncia auditiva € uma das alteracdes sensoriais com maior impacto na vida do
individuo, pois limita a capacidade de comunicacao efetiva e consequentemente o
leva ao isolamento e intolerancia a sons de moderada a alta intensidade.

Analisando-se o0 uso de medicacéo, foi possivel observar, pela Tabela
16, que houve significancia estatistica na faixa etaria de 18 a 40 (valor de P 0,0178)
ao comparar o grupo controle ao grupo exposto. O mesmo foi observado na faixa
etaria de 40 a 60 anos, na qual 69% dos participantes do grupo exposto e 25% do
grupo controle relatou tomar medicamentos, com valor de P de 0,0070, quando

comparados os dois grupos. Ja na faixa etaria acima de 60 anos, verificou-se faz
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uso de medicagdo constantemente e ao comparar ao Grupo Exposto, observa-se
uma similaridade de resultados na faixa etaria acima de 60 anos apresentando o
percentual de 70%. Os medicamentos relatados coincidem com as queixas de
doencas, demonstradas na Tabela 14.

Segundo Costa et al. (2011), a utilizacdo dos medicamentos é
influenciada pela  estrutura  demografica, fatores socioecondmicos,
comportamentais e culturais, pelo perfil de morbidade, pelas caracteristicas do
mercado farmacéutico e das politicas governamentais dirigidas ao setor. Os
inquéritos constituem instrumentos importantes para a obtencdo de informacdes
relativas a utilizacdo de medicamentos pelos diferentes segmentos sociais da
populacdo. Relatam também sobre o tipo de medicamento consumido, o perfil
demografico de quem os consome, como e para qual finalidade os farmacos foram
usados. Eles sdo meios apropriados para o monitoramento do estado de saude e
do desempenho dos sistemas de saude. Portanto, intervengfes locais séo
prioritarias, levando-se em consideracao a realidade de cada regido, pois permitem
identificar e monitorar a saude da populacao local.

Com relacdo & saude geral, pelos resultados obtidos e revelados na
Tabela 24, foi possivel observar que ao contrastar os resultados dos grupos
Controle e Exposto. Verificou-se que dos problemas de saude relatados, houve
diferencas estatisticamente significativa em alteracdes de visdo, nas faixas etarias
de 18 a 40 (P= 0,0011) e 40 a 60 anos (P= 0,0177); problemas de coluna (P=
0,0073) e disturbios gastricos (P= 0,0073) na faixa etaria de 18 a 40 anos; cefaléia
(P= 0,0054) na faixa etaria de 18 a 40 anos; e hipertensdo (P= 0,0169) na faixa
etaria de 18 a 40 anos.

Como toda relacdo de trabalho, os trabalhadores rurais devem ser
compreendidos como expressao das tecnologias utilizadas, da organizacdo e da
divisdo do trabalho, da intervengédo dos trabalhadores nos locais de trabalho e as
questdes juridicas de classe. Portanto é possivel relacionar os principais riscos e
danos que acometem os agricultores, como acidentes de trabalho com animais
peconhentos, exposi¢do a agentes infecciosos e parasitarios endémicos, radiagcoes
solares por longos periodos, ruidos e vibracado, particulas de grdos armazenados,
acaros, polen, detritos de origem animal, componentes de células de bactérias e
fungos, ritmo de trabalho intenso e praguicidas, que podem causar intoxicacdes

graves e mortais. A exposi¢cdo aos praguicidas, além dos efeitos agudos, podem
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causar danos a saude por toxicidade cronica, como alteragbes imunoldgicas,
genéticas, malformagdes congénitas, cancer, efeitos deletérios sobre os sistemas
nervoso, hematopoético, respiratorio, cardiovascular, geniturinario, trato
gastrintestinal, hepatico, reprodutivo, endocrino, pele e olhos, além de reacbes
alérgicas a estas drogas, alteracfes comportamentais, entre outras. (SILVA et al.
2005).

Sena et al.(2013) refere que além de implicacdes na saude geral, a
exposicdo a praguicidas sao nocivos a audicdo. A Tabela 17 demonstra a
percepgcdo da audicdo dos participantes da pesquisa. No Grupo Controle, 100%
dos participantes nas faixas etarias de 18 a 40 e de 40 a 60 ndo apresentam
queixas de dificuldade para ouvir, apenas na faixa etaria acima de 60 anos
observa-se queixa de nao ouvir bem (50%) o que pode ser justificado pela
diminuicdo dos limiares auditivos pelo processo de envelhecimento. Ja no Grupo
Exposto, 35% da faixa etaria de 18 a 40, 30% de 40 a 60 e 62% acima de 60 anos,
relataram dificuldades de audicdo. Estes resultados sugerem que tal queixa seja
decorrente de ototoxicidade, uma vez que acomete 0s participantes mais jovens do
estudo. Segundo Jacob (2006), o uso de algumas substancias ototoxicas provocam
perturbacdes transitérias ou definitivas das fungbes auditiva e vestibular. A
observacdo do comportamento auditivo e das queixas do paciente registradas
durante a entrevista inicial em fonoaudiologia, possibilita uma previsdo do resultado
de seu exame audiométrico (Marinia; Halpernb; Aertsb, 2005).

Dos participantes do Grupo Exposto que apresentaram queixas
auditivas, 100% perceberam a perda gradual, apenas na faixa etaria de 40 a 60
anos do grupo exposto, foi observado 90% de perda gradual, outros 10% relatou
perda subita. A literatura mostra que a exposicao aos praguicidas provoca perdas
auditivas de surgimento gradual, conforme ilustrado na Tabela 18. Segundo Souza
e Bernardi (2001), diversos agentes téxicos podem afetar o sistema auditivo. A
forma aguda de intoxicac&o (neurite toxica) se caracteriza pelo aparecimento subito
de zumbido, vertigem e diminuicdo da audicdo, permitindo estabelecer sem
dificuldade uma relacé@o entre causa e efeito. Na forma crénica, a sintomatologia é
insidiosa e lentamente progressiva, o que dificulta o diagndstico causal.

A Tabela 19 mostra que 41% dos participantes na faixa etaria de 18 a
40 anos, 30% de 40 a 60 e 12% acima de 60 anos relataram otalgia (dores de

ouvido), revelando diferenca estatisticamente significante na faixa etaria de 18 a 40
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anos (P= 0,0073). Segundo Delecrode et. al. (2012), a configuracdo da perda
auditiva provocada por praguicidas sao: perda auditiva neurossensorial para
frequéncias de 3000 a 6000Hz com lesdo principalmente em células ciliadas
cocleares, sendo a alteracao bilateral, simétrica e irreversivel. Portanto deve haver
mais estudos sobre as alteracbes auditivas causadas pela exposicdo aos
praguicidas, inclusive sobre alteraces de orelha média, uma vez que a faixa etéria
mais jovem, parece ser afetada quando comparada ao Grupo Controle.

Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo de Teixeira,
Augusto e Morata (2003), no qual observaram que desordens auditivas periféricas,
associadas a exposicdes combinadas dos praguicidas organofosforados e
piretréides foram evidenciadas em um grupo de 98 agricultores rurais, com idade
entre 15 e 59 anos, expostos a esses praguicidas, sem exposicdo ao ruido. No
estudo foi realizada uma triagem audiométrica que revelou que 57,14% dos
expostos tinham perdas auditivas nas frequiéncias altas.

Ao confrontar os resultados descritos na Tabela 20 em relacdo a
presenca de zumbido, foi possivel verificar que houve diferenca estatisticamente
significativa na faixa etaria de 18 a 40 anos entre os grupos Controle e Exposto, 0s
quais apresentaram um valor de P de 0,0484. As demais faixas etarias, apesar de
apresentarem queixas, ndo houve significancia estatistica entre os grupos. Dos
participantes que relataram zumbido, na faixa etaria de 18 a 40 anos, 100% dos
participantes do Grupo Exposto, 69% de 40 a 60 e 77% acima de 60 anos,
referiram ser de natureza continua. Quando comparado ao Grupo Controle, ndo
houve significancia estatistica em nenhuma faixa etaria, conforme demonstrado na
Tabela 21. Com relacao a descricdo do zumbido, os participantes descreveram-no
como 100% agudo em todas as faixas etarias. Houve diferenca estatisticamente
significativa nas faixas etérias de 18 a 40 e de 40 a 60 anos, apresentando um
valor de P de 0,0036 e 0,0481 respectivamente, ilustrado na Tabela 22.

Delecrode et al. (2012) evidenciaram que entre os efeitos resultantes
da perda auditiva pode-se destacar o zumbido, o qual além de causar dificuldades
no local de trabalho também tem um impacto negativo na qualidade de vida dos
trabalhadores e das pessoas que os rodeiam. O zumbido é um sintoma que afeta
um numero consideravel da populacéo adulta, sendo frequentemente associado a

uma perda auditiva de grau variavel, e que pode ser considerado como uma
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expressdo de uma doenca coclear, pois é acompanhado de danos nas células
ciliadas externas.

Com relacéo as queixas de tonturas rotatorias, a Tabela 23 revela que
47% da faixa etaria de 18 a 40, 46% de 40 a 60 e 46% acima de 60 anos do Grupo
Exposto apresenta sensacao de tontura rotatoria. No Grupo Controle, houve queixa
de tontura rotatéria apenas na faixa etaria acima de 60 anos (60%), havendo
significancia estatistica nas faixas etarias de 18 a 40 (P= 0,0073) e de 40 a 60 anos
(P= 0,0019). Tal sintoma pode estar relacionado as doencas do envelhecimento,
porém os sintomas subclinicos, considerados como sinal precoce da intoxicagéao,
guando avaliados por meio de exames neurofisiologicos e neuropsicolégicos,
apresentam alteracfes tanto do sistema nervoso periférico como central, sendo a
tontura rotatéria um sintoma subclinico como consequéncia da exposicédo aguda ou
longo prazo ao praguicida amplamente divulgada na literatura (HOSHINO, 2009)

Com relacdo aos dados obtidos na avaliacdo audiologica, foi possivel
verificar, pela média dos limiares auditivos para o Grupo Controle, que ao analisar
as frequéncias convencionais avaliadas (250 a 8.000 Hz) os individuos de 18 a 40
anos obtiveram média de até 5 dB . J& o Grupo Exposto apresentou limiares tonais
que variaram com medias de 7,5 a 13,75 dB, apresentando diferenca
estatisticamente significativa em 250Hz (P= 0,0002), 500Hz (P= 0,0029) e 2000Hz
(P= 0,0312), conforme demonstra a Tabela 26. O fato de haver diferenca
estatisticamente significativa nas frequéncias graves, pode estar relacionado a
alteracdes de curva timpanométrica (Ar), das quais 38% dos participantes do grupo
exposto apresentou. Tal fato pode ser relacionado a maioria dos participantes
dessa faixa etaria ser do sexo feminino e associar a probabilidade de serem
acometidos por otosclerose, que caracteriza-se pela rigidez de cadeia ossicular.
Muito comum em mulheres e normalmente vem associado a questdes metabdlicas
do organismo feminino. Porém apesar da diferenca, ambos 0s grupos
apresentaram limiares auditivos em frequéncias graves dentro dos padrbes de
normalidade.

A média dos limiares tonais em altas frequéncias foram evidenciadas
no Grupo Controle com o minimo de 0 dB e no méximo 5 dB, ja no Grupo Exposto
a média dos limiares tonais em altas frequéncias apresentaram-se de 3,75 a 48,75
dB. A diferenca entre os dois grupos, estatisticamente significativa ocorreu nas
frequéncias de 9000Hz (P= 0,0352), 11200 (P= 0,031), 12500Hz (P= 0,0182),
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14000Hz (P= 0,0006) e em 16000H (P= 0,0006), valores revelados na Tabela 27.
Esses resultados revelam que houve influéncia da exposi¢céo aos praguicidas, uma
vez que os participantes do grupo exposto apresentaram perda de limiares nas
frequéncias altas,enquanto que o grupo controle manteve suas medias dentro dos
padroes de normalidade em freqiéncias convencionais e altas. Corroborando com
0os resultados, estudo realizado por Teixeira (2003) descreve que Desordens
auditivas periféricas, associadas a exposi¢cfes combinadas dos praguicidas do tipo
organofosforado e piretréide, foram evidenciadas em um grupo de 98 agricultores
rurais, com idade entre 15 e 59 anos, expostos a esses inseticidas sem exposi¢cao
prévia ou concomitante ao ruido. A triagem audiométrica revelou que 57,14% dos
expostos tinham perdas auditivas nas frequéncias altas do tipo sensorioneural.

A Tabela 28 demonstra os resultados dos participantes do estudo com
faixa etaria de 40 a 60 anos, apresentaram média de limiares tonais em
frequéncias convencionais de 7,5 a 16,25 dB no Grupo Controle e minimo de 10 e
maximo de 22,5 dB no Grupo Exposto. Para esta faixa etaria, foram observadas
diferencas estatisticamente significativas nas frequéncias de 250Hz (P= 0,0065),
500Hz (P= 0,039), 3000Hz (P= 0,0435), 6000Hz (P= 0,0038) e em 8000Hz (P=
0,0013). A média dos limiares obtidos em altas frequéncias para esta faixa etaria
variou de 11,25 a 40 dB no Grupo Controle, no Grupo Exposto a média variou de
22,5 a 60 dB. Para essa faixa etaria observou-se diferenca estatistica significante
em todas as frequiéncias, sendo em 9000 (P= <0,0001), 10000 (0,0005), 11200 (P=
<0,0001), 12500 (P= 0,0001), 14000 (0,0002) e 16000 (<0,0001), destacados na
Tabela 29. Observa-se que nessa faixa etaria os individuos do Grupo Controle
apresentaram perda de limiares apenas na frequéncia de 16000Hz, ocorrendo por
um provavel inicio de presbiacusia, enquanto que os participantes do Grupo
Exposto apresentaram perda de limiares a partir de 11200Hz., o que confirma o
efeito dos praguicidas nas frequiéncias altas.

Pode-se associar essa alteracdo dos limiares tonais nas frequéncias
altas levando-se em consideracdo a estrutura da orelha interna, mais
especificamente da céclea, na qual estdo localizadas as células ciliadas, segundo
Momensohn-Santos e Russo (2009). Com a exposi¢do aos compostos quimicos e
outros agentes etiolégicos essas células ciliadas podem sofrer degeneracdes, o

que pode alterar o encaminhamento do som para o nervo vestibulo coclear,
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dificultando a condugcdo de impulsos nervosos ao cérebro (NETER, 2000;
GUYTON, 2006; KATZ et al., 1999; MENEZES NETO; MOTTA, 2005).

A Tabela 30 demonstra os resultados obtidos nas médias de limiares
tonais em frequéncias convencionais na faixa etaria acima de 60 anos. Os
individuos do Grupo Controle apresentaram limiares que variaram de 15 dB a 31,45
dB. Ja no Grupo Exposto os limiares tonais em frequéncias convencionais foram de
16,25 em 250 Hz e 49,85 em 4.000 Hz, com significancia estatistica nas
frequéncias de 3000Hz (P= 0,0106), 4000Hz (P= 0,0123), 6000Hz (P= 0,0247) e
em 8000Hz (P= 0,0294). Em altas frequéncias as médias dos limiares tonais foram
de 27,5 dB em 9.000Hz e 58,75 dB em 16.000 Hz. No Grupo Exposto foram
observados limiares tonais que variaram de 57,5 dB a 75 dB, observando-se
diferenca estatisticamente significativas nas frequéncias de 10000H (P= 0,0334),
11200Hz (P= 0,0043), 12500Hz (P= 0,0046), 14000Hz (P= 0,0111) e de 16000Hz
(P= 0,0755), conforme demonstra a Tabela 31. Nessa faixa etaria, observa-se
perda de limiares auditivos ja nas frequéncias agudas, no Grupo Controle a partir
de 4000Hz e no Grupo Exposto a partir de 2000Hz, porém nota-se nitidamente
diferenca entre os dois grupos nas frequéncias agudas e altas, confirmando
novamente os efeitos dos praguicidas na audicéo.

E possivel observar que o perfil apresentado é diferente das faixas
etarias anteriores. As alteracbes observadas podem estar relacionadas ao
decréscimo da audicdo pelo processo de envelhecimento, conforme descrito por
Russo (2009). Segundo dados da ASHA de 2004 (American Speech-Language-
Hearing Association), nos Estados Unidos, 28 milhdes de habitantes possuem
alguma perda auditiva e destes 80% irreversiveis. Mostram também que 4,6% dos
individuos entre 18 a 44 anos, 14% dos individuos de meia idade (45 a 60 anos) e
54% acima de 65 anos possuem perdas auditivas. Nestes casos as perdas
auditivas sdo originadas de vérios fatores como ruido, exposi¢cdo e ingestdo de
substancias toxicas, alteracdes metabdlicas e circulatérias, além de infeccoes,
traumas de outras naturezas e hereditariedade (MARCHIORI, 2006). Segundo
Manjabosco, Morata e Marques (2004), um estudo realizado com trabalhadores
rurais, com idades entre 15 a 59 anos, expostos a agrotéxicos do tipo
organofosforado e piretroide, e sem exposi¢cdo a ruido, constatou que 57% dos

participantes apresentaram perda auditiva neurossensorial nas freqiiéncias altas.
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Pelos resultados obtidos dos limiares tonais em funcdo de cada
frequéncia, observa-se que os valores crescem significantemente com o aumento
da faixa etaria. Como anteriormente demostrado, existe uma interacdo significante
entre os fatores Faixa-Etaria e aumento dos limiares auditivos em frequéncias altas
isoladas. Estas andlises foram realizadas para observar se ha uma diferenca
significante entre os limiares auditivos das 3 faixas etarias em estudo, havendo
perda de limiar mais significativa entre as faixas etarias de 40 a 60 e acima de 60
anos. Quando comparado ao Grupo Controle, observa-se que mesmo em funcao
do envelhecimento, houve uma piora dos limiares auditivos no Grupo Exposto, os
valores dos limiares auditivos crescem significantemente com o aumento da faixa
etaria semelhantemente aos individuos do Grupo Controle, porém atingindo valores
limiares maiores.

Considerando-se o aumento da idade, evidenciado pelas diferentes
faixas etarias, observa-se que as queixas e relatos relacionados a perda auditiva se
acentuam a medida que a idade avanca, corroborando com estudos de Silva et. al
(2007), Paiva et al. (2011), Quintero et al. (2002) e Sancini et al. (2004), pois ocorre
lesBes histopatologicas na orelha interna e nervo coclear com o processo de
envelhecimento. Este perfil é caracteristico tanto para o Grupo Controle, como para
o grupo de individuos expostos aos praguicidas. Quando comparado o Grupo
Controle e o Grupo Exposto observa-se uma evidente potencializacdo dos
sintomas auditivos.

Existe uma interacdo significante entre os fatores Faixa-Etaria e as
médias dos limiares auditivos, analisados por todas as frequéncias estudadas,
indicando aumento de limiares € maior na faixa etaria mais alta (acima de 60 anos).
Constata-se que mesmo com os individuos totais dos 2 grupos, os valores dos
limiares auditivos crescem significantemente a medida que a frequéncia aumenta.
Existe uma interagéo significante entre os fatores do Grupo Controle e o Grupo de
Individuos Expostos aos praguicidas, indicando que o crescimento ¢é
significantemente maior no Grupo de Individuos Expostos aos praguicidas.

A Tabela 32 mostra que na faixa etaria de 18 a 40 anos existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e Exposto em
todas as médias de frequéncias, graves (P=0,0035), médias (P=0,0167), agudas
(P=0,0113) e altas (P=0,0004), confirmando a suspeita de que individuos expostos

aos praguicidas sdo mais suscetiveis a altera¢des no sistema auditivo. Delecrode
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(2012) em um de seus estudos analisou a distribuicdo audiométrica segundo a
média dos limiares auditivos em trabalhadores rurais expostos a praguicidas e
observou que os limiares de audibilidade das frequéncias entre 4 e 8 kHz
encontram-se mais elevados em relacdo as frequéncias graves e médias (250 —
500 e 1000 — 3000Hz), sendo a frequéncia de 4 kHz a mais comprometida.

Levando-se em consideracdo que grande parte dos praguicidas é
neurotoxico, fica dificil identificar o tipo de praguicida que causa especificamente a
perda auditiva, uma vez que nos relatos dos participantes da pesquisa ha uma
variedade grande de praguicidas utilizados no decorrer dos anos. Cabe ressaltar
que a alteracdo auditiva por exposicdo a praguicidas, pode apresentar-se como
manifestacdo precoce de intoxicagcbes (KORBES, 2010; FOLTZ et al., 2010;
JAYASINGHE e PATHIRANA, 2011).

Pelos resultados obtidos e demonstrados na Tabela 33, observa-se
gue na faixa etaria de 40 a 60 anos, no Grupo Controle, as médias dos limiares
auditivos subdividadas em graves, médias, agudas e altas permanecem atée 25 dB
em todas as frequéncias. Porém, no Grupo de Individuos Expostos aos praguicidas
apresenta alteragbes nas médias agudas e altas, corroborando com estudos de
Kés (2012), nos quais refere que a perda auditiva por exposicdo aos praguicidas,
pode ser de rapida instalacdo e a gravidade depende da quantidade, tempo de
exposicao e interacdo com o ototoxico. Pode ocorrer durante o episodio de
exposicao ou meses depois apresentando-se de forma irreversivel. Caracteriza-se
por perda bilateral simétrica com perda de limiares nas frequéncias agudas. O
quadro vestibular, embora muitas vezes concomitante, pode aparecer
precocemente e mais intenso que o auditivo. Portanto, quando comparados 0s
grupos controle e exposto pelas médias de frequéncias graves, médias, agudas e
altas, observa-se diferenca estatisticamente significante em todas as médias de
frequéncias graves (0,0125), agudas (P= 0,0098) e altas (P= <0,0001). Tal
diferenca evidencia a influéncia do praguicida na audicdo do trabalhador rural e
seus efeitos crénicos, conforme demonstrado também em estudo realizado por
Manjabosco, Morata e Marques (2004) que concluiu que a ocorréncia de perdas
auditivas nas altas freqiiéncias € muito mais elevada entre os trabalhadores que ja
tiveram intoxicacao, do que nos demais trabalhadores expostos.

Pelos resultados observados na Tabela 34, foi possivel verificar que

nos individuos com faixa etaria acima de 60 anos, quando comparados 0S grupos
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controle e exposto, em funcdo das médias de frequéncias divididas por graves,
médias, agudas e altas, observa-se diferencas estatisticamente significantes nas
frequéncias agudas (P= 0,0006) e altas (P= 0,0039). Korbes et. al (2010) encontrou
em estudo de revisdo de literatura trabalhos que destacaram nas perdas auditivas
por exposicdo a praguicidas o acometimento mais importante nas frequéncias
agudas e altas. Outro aspecto a ser destacado diz respeito ao tempo de exposicao,
0S quais sao ressaltados no estudo como acima de 3 anos, podendo ocorrer tanto
por toxicidade aguda quanto crénica. Deve-se associar, portanto, o tempo de
exposicdo dos participantes dessa faixa etaria, pois 0 tempo mais encontrado
nessa populacéo foi de 51 a 60 anos de exposicao.

As curvas audiométricas foram analisadas pela classificacdo de
Silman e Silverman (1997), adaptada por Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978).
Pelos resultados demonstrados na Tabela 35, foi possivel observar que na faixa
etaria de 18 a 40 anos o Grupo Controle apresentou configuracdo de curvas
audiométricas horizontais, tanto em frequéncias convencionais, como em altas
frequéncias (100%). Ja o Grupo Exposto apresentou 6% com configuracao
descendente leve nas frequéncias convencionais e 38% em altas frequéncias, com
maior significaAncia estatistica nas altas frequéncias (valor de P=0,0028).

A Tabela 36 apresenta os valores de configuracdo de curvas
audiométricas na faixa etaria de 40 a 60 anos, revelando que no Grupo Controle, a
maioria dos individuos apresenta curva horizontal, sendo que 8% nas frequéncias
convencionais e 92% em altas frequéncias caracterizaram-se como descendente
leve. No Grupo Exposto h&d um percentual de 30% de curvas descendentes leves,
19% de descendentes acentuadas, 5% descendente em rampa, sendo que apenas
30% apresentaram-se com configuracdo horizontal, com um valor de P de 0,0016,
estatisticamente significante. Em altas frequéncias h4 uma diminuigédo significativa
das curvas com configuragéo horizontal (3%), 13% com configuracdo descendente
leve, 80% com configuracdo acentuada e 2% com configuracdo descendente em
rampa, com um valor de P, com significancia estatistica de <0,0001.

Segundo Delecrode et al. (2012), estudos sobre os efeitos auditivos
da exposicdo aos praguicidas sao muito raros. Portanto, novas pesquisas Sao
necessarias para que se possa conhecer melhor os efeitos ndo s6 dos produtos
quimicos como também os efeitos combinados dos compostos com o ruido de

equipamentos agricolas sobre a audicdo. Uma maior compreenséo dos efeitos das
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exposi¢cbes combinadas possibilitara desenvolver estratégias de prevencdo mais
efetivas em relagcdo a perda auditiva, que ocorre, em ambos 0s casos, nas
frequéncias altas e agudas inicialmente. Na populacdo estudas, exposta aos
praguicidas houve ocorréncia estatisticamente significante nas frequéncias altas e
agudas, observando-se curvas descentes discretas, acentuadas e em rampa.

Na faixa etaria acima de 60 anos, com relacdo ainda a configuracao
de curvas audiométricas, observa-se que 20% dos individuos do Grupo Controle
apresentam curva horizontal, 50% descendente leve e 10% descendente em rampa
nas frequéncias convencionais. Em altas frequéncias, apresentaram 15%
horizontais, 80% descendentes leves e 5% descendentes acentuadas. No Grupo
Exposto, verificou-se que nas frequéncias convencionais, houve prevaléncia de
13% de curvas audiométricas com configuracao horizontal, 20% curva descendente
leve, 30% descendente acentuada, 17% descendente em rampa e 20% com outras
configuracbes, apresentando um valor de P de 0,1849. Em altas frequéncias
observou-se 42% de curvas audiométricas com configuracdo horizontal, 13%
descendente leve, 37% descendente acentuada e 8% descendente em rampa, com
valor de P estatisticamente significante de 0,0045, conforme demonstrado na
Tabela 37.

Hoshino et al. (2008), Korbes et al. (2010) e Kés et al.(2013) relatam
em seus estudos um aumento de limiares auditivos nas frequéncias agudas,
principalmente a partir de 6.000Hz, o que corrobora com os resultados
encontrados. As curvas audiométricas mais obtidas no Grupo Exposto foram as
descendentes leves e acentuadas, mais especificamente nas faixas etarias de 40 a
60 e acima de 60 anos, podendo-se associar ao tempo de exposi¢ao, juntamente
com o processo de envelhecimento.

A Tabela 38 demonstra os indices percentuais de reconhecimento de
fala (IPRF) e revela que tanto o Grupo Controle como o Grupo Exposto apresenta
nenhuma dificuldade de reconhecimento de fala, nas faixas etarias de 18 a 40 e de
40 a 60 anos (100%). Na faixa etaria acima de 60 anos, o Grupo Controle também
apresentou nenhuma dificuldade, porém no Grupo Exposto 16% apresentaram
dificuldade discreta e 13% apresentou dificuldade moderada de reconhecimento de
fala. Nao foi possivel associar dificuldades de reconhecimento de fala, uma vez que
para avaliar o indice percentual de reconhecimento de fala, utiliza-se a média

tritonal, das frequéncias 500, 1.000 e 2.000Hz e as frequéncias mais acometidas
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pela exposicdo a praguicidas sao as frequéncias agudas. Hoshino et al. (2008)
realizaram um estudo sobre ototoxicidade em trabalhadores expostos a
organofosforados, e revelou, de acordo com testes audiométricos, que 11 (61,14%)
sujeitos apresentaram audicdo dentro da normalidade, 7 (38,8%) sujeitos
apresentaram alteragcbes na audiometria tonal, sendo que 4 (22,22%) sujeitos
apresentaram queda nas frequéncias de 6 a 8000 Hz e 3 (16,67%) sujeitos
apresentaram perda auditiva sensoério neural. A audiometria vocal apresentou-se
dentro da normalidade em todos os exames. Cabe ressaltar que o fato de nao
encontrar-se alteragao no IPRF, mesmo com limiares alterados, pode indicar lesao
coclear, sem comprometimento retrococlear (ZABONI; IORIO, 2009).

Com relacdo a ocorréncia dos tipos de perdas auditivas, na faixa
etaria de 18 a 40 anos, pela Tabela 39, foi possivel observar que tanto no Grupo
Controle, como no Grupo Exposto, 100% dos individuos ndo apresentou perdas
auditivas. Na faixa etaria de 40 a 60 anos, no Grupo Controle observou-se que
100% dos individuos apresentaram audicdo dentro dos padrées de normalidade,
entretanto no Grupo Exposto 5% dos participantes apresentou perda auditiva do
tipo condutiva. Os demais apresentaram audicdo dentro dos padrbes de
normalidade. Na faixa etaria acima de 60 anos, 100% do Grupo Controle
apresentou audi¢cdo dentro dos padrdes de normalidade, porém 46% apresentou
perda auditiva neurossensorial, indicando leséo coclear e 8% perda auditiva do tipo
mista, indicando alteracdo tanto de orelha média como de orelha interna, com valor
de P estatisticamente significativo (0,007).

Delecrode et al. (2012) e Hoshino et al. (2008), relatam que a
configuracdo da perda auditiva provocada por substancias quimicas, tais como
pelos praguicidas, pode ser muito semelhante aquela observada em drogas
ototOxicas como aminoglicosideos e cisplatina. Os descritores, em geral, dessas
desordens sdo muito semelhantes: perda auditiva neurossensorial para frequéncias
de 3000 a 8000 Hz, do tipo neurossensorial, bilateral, com lesdo em células ciliadas
cocleares, sendo a alteracédo bilateral, simétrica e irreversivel.

Ao analisar os valores em funcdo do grau de perda auditiva, pela
média tritonal dos limiares tonais em 500, 1.000 e 2.000Hz, de acordo com a
Tabela 40, foi possivel verificar que na faixa etaria de 18 a 40 anos todos os
participantes do Grupo Controle e exposto apresentaram limiares auditivos dentro

dos padrbes de normalidade (até 25 dB), analisadas somente pelas frequéncias
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convencionais. Os valores de grau de perdas auditivas considerados dentro dos
padroes de normalidade foram utilizados conforme classificagdo de Silman e
Silverman (1997). Na faixa etaria de 40 a 60 anos, foi observado que 5% dos
participantes do Grupo Exposto apresentou perda auditiva leve. Na faixa etéaria
acima de 60 anos 46% dos participantes do Grupo Exposto apresentou audicao
dentro dos padrdes de normalidade, 25% apresentou perda leve, 25% moderada e
4% severa. Tal comportamento, ndo ocorreu no Grupo Controle, que apresentou
limiares dentro de normalidade. A diferenca entre os dois grupos apresentou-se
estatisticamente significativa (P= 0,0164). E de senso comum, que em avaliacdes
audiométricas basicas, a forma de analise de grau de perda auditiva comumente
utilizada, considera apenas a média tritonal (500, 1.000 e 2.000Hz), baseado na
classificacdo de Lloyd e Kaplan (1978), entretanto, os limiares auditivos
primeiramente prejudicados s&o os limiares das frequéncias agudas e altas, motivo
esse de ndo encontrarmos grande dificuldade no reconhecimento de fala, durante o
desenvolvimento da pesquisa.

A Tabela 41 apresenta os resultados obtidos em funcdo das curvas
timpanométricas, comparando o Grupo Exposto e o Grupo Controle. Na faixa etaria
de 18 a 40 anos, verifica-se que 100% dos individuos do Grupo Controle possui
curva timpanométrica normal (A). Ja no Grupo Exposto 56% apresenta curva do
tipo A, 38% curva do tipo Ar e 6% Ad, com valor de P estatisticamente significativo
de 0,0175. Na faixa etaria de 40 a 60 anos observou-se o mesmo valor da faixa
etaria anterior para o Grupo Controle (100%), enquanto no Grupo Exposto,
verificou-se 50% de curva tipo A, 42% de curva tipo Ar, 14% de curva tipo Ad e
2%de curva tipo B, com valor de P estatisticamente significativo de 0,0006. Na
faixa etaria acima de 60 anos, observa-se que 100% do grupo apresenta curva do
tipo A, entretanto no Grupo Exposto 50% do tipo A, 42% do tipo Ar e 8% do tipo Ad,
com valor de P estatisticamente significativo de 0,0124, quando comparado o
Grupo Exposto ao Grupo Controle.

A curva timpanométrica mais observada foi a curva A, que demonstra
mobilidade normal do sistema timpano-ossicular, entretanto no Grupo Exposto
foram encontradas as curvas Ar e Ad. A curva tipo Ar que se caracterizou como a
segunda de maior ocorréncia, indica baixa mobilidade do sistema timpano-
ossicular, enquanto a curva Ad indica hiper-mobilidade do sistema timpano-

ossicular (JERGER et al., 1998). Considerando que a impedancia acustica é a
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resisténcia que opde a orelha média a penetracdo sonora, isto se da por intermédio
da quantidade de energia sonora que é absorvida e refletida pelo timpano. Quanto
mais flacida esta a MT, maior energia € absorvida, e quanto mais rigida esta a MT,
maior energia € refletida (KATZ et al., 1999). A curva Ar indica rigidez de cadeia
ossicular e/ou membrana timpéanica.

Com relacdo a ocorréncia do reflexo acustico, comparando os
resultados obtidos no Grupo Exposto e Grupo Controle, é possivel observar pela
Tabela 42 que na faixa etaria de 18 a 40 anos, no Grupo Controle ha 100% de
presenca do musculo estapédico. J& no Grupo Exposto ocorreu um percentual de
12% de auséncia dos reflexos acustico, porém sem significancia estatistica. Na
faixa etaria de 40 a 60 anos, verificou-se 100% de presenca de reflexo no Grupo
Controle, entretanto no Grupo Exposto observa-se que 53% dos participantes
apresentou auséncia de reflexos, indicando um valor de P estatisticamente
significante de <0,0001. Na faixa etéria acima de 60 anos verificou-se que 0s
participantes do Grupo Controle apresentaram 100% de presenca do reflexo
acustico, entretanto no Grupo Exposto observa-se auséncia em 53% dos
participantes, com valor de P estatisticamente significativo (<0,0001). Na faixa
etaria acima de 60 anos 20% dos participantes do Grupo Controle apresentaram
auséncia do reflexo acustico, enquanto que o Grupo Exposto apresentou
percentual de 67% de auséncia de reflexo, com valor de P estatisticamente
significativo (0,0111) quando comparado ao Grupo Controle. A auséncia desse
reflexo pode indicar paralisia do nervo do musculo do estribo e perda auditiva
neurossensorial nas condi¢des de registro. Com as modificagbes na caracteristica
de contracdo do musculo podem ser devidas também a alteracdo da orelha média,
doencas cocleares ou lesdes de nervo facial (KATZ et al., 1999).

Pelos resultados obtidos dos questionérios aplicados e das avaliacdes
audioldgicas realizadas é possivel evidenciar que as perdas auditivas podem estar
associadas a exposi¢cao aos praguicidas. Uma vez que ha uma potencializacdo das
perdas de limiares auditivos no Grupo Exposto aos praguicidas intensificado pela
idade do individuo e consequentemente tempo de exposi¢do, caracterizando assim
a toxicidade cronica.

Por meio das anélises audiométricas foi possivel concluir que o Grupo
dos Individuos expostos aos praguicidas apresenta perda de limiares maiores em

todas as frequéncias quando comparado ao Grupo Controle. Sendo estas
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diferengas claramente evidenciadas mais em faixa etaria acima de 40 anos e em

frequéncias altas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo possibilitaram concluir que
entre os participantes do Grupo Exposto aos praguicidas o0 uso ocorre sem
Equipamento de Protecdo Individual, caracterizando-se como uma pratica
constante e acumulativa da agricultura familiar na regido do Pontal do
Paranapanema. No decorrer do estudo, houve relatos, inclusive, de ocorréncia de
acidentes por derramamento dos praguicidas manipulados entrando em contato
diretamente com a pele e alguns ainda relataram internacdes por toxicidade aguda.

Com relagéo aos praguicidas utilizados o composto mais relatado foi a
Cipermetrina, classificado como altamente téxica. Pelos relatos pode-se observar
grande variabilidade de compostos durante o tempo de exposicéo, tal informacéo é
relevante para a execug¢do de estudos com compostos quimicos especificos para
verificar sua agéo no sistema auditivo.

Outro ponto a ser destacado é a questdo do tempo de exposicao,
principalmente nas faixas etarias de 40 a 60 e acima de 60 anos, que variou de 30
a 60 anos de exposicao, podendo-se considerar o aspecto de saude geral, diante
das varias queixas apontadas durante os relatos dos participantes expostos aos
praguicidas. Cabe ressaltar os efeitos crénicos desses compostos a saude humana
e 0s danos ao meio ambiente, contaminando 0s compartimentos ambientais,
prejudicando o ecossistema local e regional, o que refletindo na saude dos
moradores dos entornos nos quais ha utilizacdo dos praguicidas.

Sobre as queixas de saude geral, destacam-se as queixas de
distarbios gastricos e renais em todas as faixas etarias, podendo-se associar tais
sintomas a exposicdo aos praguicidas. Com relacdo as queixas auditivas,
observou-se que, mesmo alguns individuos que apresentaram audicdo dentro dos
padrées de normalidade, apresentaram queixas relacionadas a tontura rotatoria e
otalgia em todas as faixas etarias, sugerindo alteracdo do sistema vestibulococlear,
bem como tendo sido derivado de alteracdes de limiares auditivos significantes
guando comparado ao Grupo Controle.

Pelos resultados obtidos nas avaliacdes audioldgicas, foi possivel
concluir que a perda auditiva em altas frequéncias foi destacada nos trabalhadores

expostos aos praguicidas. Observou-se piora dos limiares auditivos do Grupo
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Exposto e um agravamento em decorréncia do avanco da idade. O Grupo dos
Individuos expostos aos praguicidas apresentou perda de limiares maiores em
todas as frequéncias, quando comparado ao Grupo Controle, principalmente a
partir de 3.000Hz, evidenciando-se perda de limiares em frequéncias agudas e
altas. Tais diferengas foram mais evidentes na faixa etaria acima de 40 anos e em
frequéncias altas, conforme os resultados de andlise estatistica, quando analisados
os limiares tonais em frequéncias isoladas e pelas médias tonais graves, médias,
agudas e altas.

Ressalta-se que existe uma interagcdo significativa entre os fatores
faixa-etaria e as médias dos limiares auditivos, porém quando comparado ao Grupo
Controle, o Grupo Exposto apresenta uma potencializacdo de perda de limiares
estatisticamente significante. A partir da faixa etaria de 40 anos, observa-se que 0s
valores dos limiares auditivos crescem significantemente a medida que a
frequéncia aumenta.

O presente estudo evidenciou a manifestacdo de perdas auditivas
potencializadas por exposicdo aos praguicidas, por possiveis danos causados ao
sistema auditivo em consequéncia do tempo de exposicdo e da idade com
caracteristicas de toxicidade crbnica. E possibilitou a criacdo de uma cartilha
explicativa com orientagbes aos trabalhadores rurais do Pontal do Paranapanema,
elaborada pela Equipe Técnica do CEREST/PP, como ferramenta para minimizar
as exposicoes, principalmente com enfoque bastante incisivo sobre a importancia
do uso de EPIs.

Diante dos dados levantados fica evidenciada a urgéncia de a¢gdes em
saude que objetivem diagnodstico de toxicidade de familias agricultoras na regiao do
Pontal do Paranapanema, bem como atuacdo mais expressiva na prevencao de
distarbios que sejam relacionados a toxicidade aguda e cronica pela exposi¢cdo a
praguicidas. Uma das ferramentas para a evidéncia de toxicidade s&o as
avaliacdes auditivas que além de serem preditivas indicam as perdas auditivas por

ototoxicidade perfeitamente evitaveis.
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Anexo |

Questionario

Data: / /

Identificac&o
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Nome: Idade:

Sexo: Grau de instrucao:

Trabalhando atualmente?

() Sim ( ) N&o. Por qué? ( ) Afastado () INSS () Outro
Qual?

Funcéo que exerce:

Ha quanto tempo?

Historia Ocupacional e Habitos de Vida

1. Trabalha em ambiente ruidoso? (que exija falar alto)

( ) Nao ( ) Sim. Ha quanto tempo?

Quantas horas/dia?

Onde?

2. Trabalhou ou trabalha com agrotoxicos:

( )Sim ( )Nao

Ha quanto tempo? Quantas horas/dia?

Qual(s) o(s) agrotoxico

(s)utilizado(s)?

Modo de aplicacéo:

3. Sente algum mal-estar apos o trabalho?
() Sim. H& quanto tempo? Qual?
( ) Nao

4. Ja utilizou ou utiliza EPI1?
() Sim
() Néo

Se sim, qual(is):

( ) Luvas ( ) Mascara

( ) Botas () Macacéao

() Protetor auricular tipo concha () Protetor auricular de insercéo

Histoéria Médica e Otorrinolaringologica

5. Alguma pessoa da familia tem problema de audi¢cao?
Sim( ) Grau de parentesco:

Nzo ( )

6.. Alguma doenca cronica ou grave?
Sim () Qual?

Nzo ( )

7. Tem problemas de nervosismo?



() Sim
( ) Néao

Outros:

() problemas de visédo () problemas nos rins
() problemas de coluna ( ) pressdao alta, circulagdo ( ) problemas de estbmago
( ) desmaios ( ) cefaléia, enxaqueca

8.. Toma algum medicamento?

() desatencao

Qual(s)?

111

Queixas Auditivas

9. Escuta bem?
() Sim.

( )Nado Qual o ouvido melhor? ( ) OD OE( )

10. Surgimento da perda de audicéo foi:
() subito, ( )gradualou () flutuante?

11. Dores nos ouvidos?
( )Sim ( )OD OE( )
( ) Nao

12. Ouve zumbido?
( ) Nao

() Sim ( )OD OE( )
Com que freqiéncia?

Desde quando?

13. Qual a natureza do ruido?
() continuo
() ritmico, pulsatil (sincrénico)?

14. Pode ser descrito como:
() apito (tipo agudo)
() cachoeira (tipo grave)

15. Sensacdao de vertigens rotatorias?
() Sim
( ) Néo
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Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Estudo dos limiares auditivos convencionais e de alta frequéncia de
moradores e trabalhadores expostos aos praguicidas na regido do Pontal do Paranapanema,
estado de Séo Paulo, Brasil.

Pesquisadora: Meire Aparecida Judai

Pesquisadora: Jamile Silveira Tomiazzi

Orientadora: Dra. Patricia Alexandra Antunes

1. Natureza da pesquisa: o Sr(a) sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade analisar perdas auditiva em moradores e trabalhadores agricolas da regido do Pontal do
Paranapanema, avaliar a influéncia dos praguicidas sobre a audicdo e apresentar atitudes
preventivas destinados a essa populacao.

2. Participantes da pesquisa: A realizacdo desta pesquisa envolverd 100 moradores e/ou
trabalhadores da regido do Pontal do Paranapanema, com 18 anos ou mais.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a Sr(a) permitira que o(a) pesquisadora
Meire Aparecida Judai, aplique um questionario e realize exames auditivos. As informacdes
levantadas seréo relativas ao diagnostico, bem como as caracteristicas individuais de cada sujeito,
como queixas de problemas auditivos, histéria de exposi¢éo aos praguicidas e os sintomas, quando
relatados. O Sr(a) tem liberdade de se recusar a participar em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para o Sr(a) sempre que quiser podera pedir mais informac8es sobre a pesquisa
através do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité
de Etica em Pesquisa.

4. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagbes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa Sr(a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre alteragfes auditivas por exposicéo
aos praguicidas e ao final receberd uma cartilha explicativa sobre o tema. As pesquisadoras se
comprometem a divulgar os resultados obtidos.

7. Pagamento: o Sr(a) néo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participagao.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

TELEFONES

Pesquisador: Meire Aparecida Judai — (18) 97422323

Orientador: Patricia A. Antunes — (18) 32292077

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Gisele Alborguete Nai — (18) 32292077



Grupo Exposto
Participantes da pesquisa
18 - 40 anos
1

2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

40 - 60 anos

N o 1A WwWN R

250
oD

20
25
15
20
15
15
20
25
15
15
10
10
10
20
15

250
15
10
15
10
10
10
10

OE
10
20
15
10
25
10
10
10
15
10
20
10
10

25
10

10
10
20
15
15
10

500
oD

15
20
15
15
10
10
15
20
15
20
15

10
15
10

500
20
10
20
10
10
10

OE

15
15

25

10
15
10
10
15
10

20
15

20

20

15
15

1.000
oD
5
10
10
10
10
10
10
10
10
10
15
20
0
10
10
15

1.000
25
15
10
10

10

OE

10
10

10
10
15
15
10

10

20
10
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2.000
oD
10
0
5
10
5
0
15
10
10
15
10
25
5
15
10
15

2.000
15
10
15
15

20

15

15
15
10
20

3.000
oD

3.000
10
15
15
25
10
15
10

OE

10

15
10

15
15
15

10
15
20

10
20
25
10
15

4.000
oD
5
10
15
0
5
5
15

15
15
15

15
15
10

4.000

10
20
20
10
15

OE
5
20

20
20
15
10
15

6.000
oD
5
15
15
10
0
10
10
20
20
15
20
10
10
15
20
20

6.000
10
35
25
15
25
25
10

OE

15
10

10

10
15
15
15
20
10

20
20
25

10
25
25
20
25
20

8.000
oD
5
5
10
10
10

5
0
0
5
5

10
20
10
15
20
15

8.000
15
45
20
10
20
25

OE
10

10
10
20
30

20
15
15

20
35
20
10
15
25
10

9.000
oD
20
15
5
15
15
5
0
0
10
10
10
40
15
20
20
15

9.000
25
40
25
20
30
30
10

OE
10
20

15
10

15
10
10
50
15
15
20
15

30
35
30
20
20
25
10

10.000
oD

o v u o o o w o o o &

N 2P W
o o u wu

10.000
20
40
30
20
20
45

25
35
30
20
20
40

11.200
oD
15
10
10
5
10
10
0
10
15
15
15
50
30
10
45
5

11.200
30
45
40
25
45
55
10

30
40
45
25
55
45
15

12.500
oD
20
5
5
0
20

15
30
15
10
55
30

55
10

12.500
25
35
50
20
45
65
15

30
35
45
25
55
55
10

14.000
oD
25
10
5
0
45
10
0
25
50
20
20
55
25
5
60
10

14.000
20
35
50
45
45
65
20

25
45
50
55
55
65
15
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16.000
oD
55
10
15

5
55
30

0
55
55
45
60
60
60
10
60
20

16.000
40
50
60
60
55
60
35

OE
50
15

45
25

60
45
50
60
60
55
15
60
15

55
55
60
60
60
60
35



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

20
15
10
15
10
15
25
15
25
10
20
15
10
10
10
10

20
25
10
10
15
20
10
20
20
15
25

15
10

10
10
10
30
10
20
10
15
20

10
10
15

15
25
10
15
15
20
15
30
15
10
20

15
15

10
10
10
25
15
20
10
15
15

15
10
10

10
20

10
15
25
15
25
20
10
20

10
10

10
15
10
30

15

10
15

15
10
15

15
20

15
15
20
15
30
20

15

15

15

15
10
10

15
10
10
10
15
15

15
15
10
10
20
10
25
20

20

15

10
10

20

10
10
10
15

10
15
20

15
10
10
10
15

35
15

15

10
10
25
10
15
15
10
15

10

15
15
25

15
10

15
10
10
20
20

15

15

20
15
10
20
10
15

10
15
25

20
10

20
10
15
25
15
10
10

15
15

35
15
25
25
10
25
10

15

10
15
20
10
20
10
10
15
10
15

35
40
10
25

10
10

30
15
20
25
15
20
10
10
15

15
25
15
20
10
10
25
15
15
10
30
35
15
30

10

20
20
25
25
15
20
10
10
20

10
15
20
35
15

10
30
15
10
10
45
45
10
35

15

25
15
25
25
15
15

10
25
10
10
15
25
40
10

15
40
10
10
15
35
50
15
30

10
40
15
35
20
30
55
20
15
15
15
25
25
10
15
25
55
10
15
25
30
25
35
15
35
60
10
50

35
10
25
20
30
45
25
15
10
20
20
20
15
15
30
55
15
20
20
40
25
30
10
35
55
15
50

20
10
30
20
25
45
20
20

15
25
10

10
20
60
10
20
35
30
20
30

35
50
15
55

10

25
25
25
40
25
20

15
15
10

15
25
60
15
20
30
40
30
25
10
40
50
20
60

10
20
25
30
25
45
35
20
15
10
20
15
15
10
35
60

20
35
35
20
25
10
25
50
25
60

15
15
20
35
20
50
30
20
15
10
25
10
15
15
40
65
15
25
30
45
20
20
15
25
50
30
65

15
15
25
30
20
50
35
25
15

20
10
15
10
40
60
10
25
40
45
20
20
10
15
45
25
65

10
10
20
35
15
45
40
30
15
10
25
10
20
10
45
65
15
30
35
50
15
25
15
20
50
30
70

10
35
30
30
45
40
45
55
30
10
20
25
15
20
20
65
65
15
40
55
50
45
30
15
35
65
35
85

10
25
25
25
40
35
40
60
40
15
25
20
25
15
15
70
70
20
45
45
55
50
30
20
40
70
45
80

25
30
20
50
50
50
60
55
35
15
25
20
15
15
15
65
75
45
75
55
40
45
35
25
30
65
50
80

20
20
15
45
45
45
60
65
45
10
20
15
20
15
15
70
75
40
65
55
50
45
45
25
35
65
60
75

20
40
20
65
60
50
65
60
35
35
50
20
20
15
10
60
65
65
60
50
45
35
60
25
65
60
45
65

25
35
10
65
55
55
65
65
40
25
45
20
25
15
15
65
60
65
65
55
50
35
65
20
60
55
50
65

115

45
60
40
60
55
60
60
60
35
50
60
60
55
55
35
60
60
60
60
55
45
50
60
45
60
55
55
60

45
60
30
60
60
60
60
60
40
45
60
60
60
50
35
60
60
60
60
60
55
55
60
55
60
60
55
60



36
37
38
39
40
41
42
43

> 60 anos

O 00 N O U A~ W N

11
12
13
14
15
16
17
18

30
10
15
15
20
25
20
20

250
15
10
50
20
20
15
20

15
20
10
15
25
30
20
30
15
15

30
15
15
15
15
25
15
20

20
15
45
25
15
15
20
10
15
15
10
15
35
30
25
25
10
15

25
15
10

15
30
15
15

500
15

50
20
20
20
25
15
10
15
10
10
30
45
20
25
10
25

25
20
10
10
15
40
10
15

15

50
20
15
15
25
15
10
10
10
15
40
45
20
20
10
25

25
25
10
10
10
25
15
10

1.000
15

55
20
25
25
35
25

55
10
10
55
45
10
10
15
45

20
25

10
35
15
10

15

50
25
30
20
25
20

45
10
20
65
50

10
10
30

25
30
10

15
25
25
15

2.000
35

55
20
30
15
40
40

80
15
55
50
65
10

15
75

20
35
10

10
35
25
10

40
10
50
25
30
10
30
45
10
75
20
55
65
65
15
10
20
65

20
30
30
10
20
25
35
20

3.000
45
10
65
25
50
15
65
45
20
90
25
55
50
65

35
35
75

20
40
30

15
35
35
15

45

60
30
50
20
60
50
25
85
35
50
60
65
10
30
45
75

20
40
35

20
30
40
25

4.000
45
20
60
25
55
10
65
55
45
90
15
55
65
65
10
35
50
65

25
45
30

15
35
40
30

40
15
65
30
60
15
50
60
40
85
10
50
75
60
15
30
60
65

25
55
30
20
35
20
50
35

6.000
55
15
75
25
55
20
85
65
30

105
25
50
60
60

45
40
75

20
60
25
25
25
25
60
35

40
20
65
35
60
20
75
70
40
100
30
50
65
55
10
40
40
80

15
65
40
15
25
20
55
30

8.000
40
15
75
35
45
10
85
70
25

110
25
35
65
60

50
35
60

20
70
35
10
20
25
60
25

45
10
65
40
55
10
75
80
30
105
25
40
75
55
10
55
40
70

35
75
25
15
25
25
65
40

9.000
40
15
85
20
60
15
60
80
15
90
15
50
90
55
15
65
35
70

45
75
25
25
20
35
75
35

45
20
90
20
65
20
55
80
20
90
15
55
90
60
20
70
40
75

65
75
15
15
35
25
65
25

10.000
30
25
95
35
70
15
55
85
25
95
25
60
95
60
25
70
30
75

70
80
20
20
25
30
70
30

35
25
95
30
80
20
55
80
20
95
20
65
95
60
25
75
35
85

70
95
30
25
40
30
80
40

11.200
35
55
95
45
75
20
60
90
35
95
40
65
95
65
55
90
65
85

75
90
30
30
35
40
90
40

40
45
95
45
85
25
65
95
35
95
30
60
95
70
60
95
60
90

75
80
45
35
50
35
75
70

12.500
60
70
80
45
80
25
70
80
40
80
40
60
80
70
55
80
70
80

80
80
40
35
40
45
80
65

60
65
80
50
80
30
65
80
35
80
35
65
80
70
60
80
75
80

65
65
60
65
50
55
65
65

14.000
65
65
65
40
65
35
65
65
40
65
65
60
70
65
50
65
65
65

65
65
55
65
45
60
65
65

65
60
65
40
65
35
60
65
35
65
65
65
65
65
55
65
65
65

116

60
60
60
60
55
60
60
60

16.000
60
60
60
60
60
45
60
60
55
60
60
60
70
60
55
60
60
60

60
60
60
60
55
60
60
60

60
55
60
60
60
50
60
60
50
60
60
60
60
60
60
60
60
60
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20 25 40 50 65 70 65 70 65 70 60 60 60 55 75 70 80 80 65 65 60 60

10

15 10 10

10

19

20 25 25 30 30 30 35 30 35 45 50 30 40 30 35 50 55 65 55 90 90 80 80 65 65 60 60

15

20

80 95 9 8 9% 70 75 80 80 80 85 95 100 95 95 90 90 95 90 95 95 80 80 65 65 60 60

75

21

15 10 10 35 35 40 40 40 40 35 35 35 45 60 65 75 80 85 90 80 80 65 65 60 60

15

15

22

15 10 10 20 25 25 30 35 40 35 40 35 45 45 50 50 45 55 60 60 55 60 60 60 60

15

23

20 15 20 20 30 25 35 40 50 45 55 35 45 45 50 65 60 70 70 90 95 75 80 65 65 55 60

20

24



Grupo Controle
Participantes da
pesquisa

18 - 40 anos
1

O 00 N O U A W N
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40 - 60 anos

O 00 N o U A W N R

250
oD
15

10

15

10

15
10

250
oD

10

15

15

10
10

o v o un wu

OE

10

10
15
10
15

500

500
oD
10
10

10

15

15

10

15
10

OE
10

10
10
15

1.000
oD
10
10

15

10

15
15

15

1.000
oD
15

10
15
15
10
10

OE

10
10

10

OE
15

10
15

2.000
oD
10
0
0
10

o v o u»un U

2.000
oD
15

15

20
20

OE
10

10
15

15
10

OE
20

15
15
15
20
10

3.000
oD
20

3.000
oD
20

10
10
20
20
15
15

o v uu O U O O O o

OE
20

10
10
15
20

4.000
oD

4.000
oD
20

15
25
15
20

_
& R

5 © u o o o u o u o

[© -]

OE
25

10
25
15
25

6.000
oD

6.000
oD
15

15

15
20
15
25
15

OE
15

10
15

10
10
20

10
25

OE
20

10

20
25
10
15
15

8.000
oD

20

8.000
oD

20
15
10
25

10
20
10
25

9.000
oD

o o u wun

9.000
oD
10

15

25
10

15
10

OE
15

15

20
10

15

10.000

oD
20

0

0

0

0

15

v O o u

10.000
oD
15

15

20
20

15
10

OE
10

1 © o o o o o o §

-
© o

OE
20

15

15
15

15
10

11.200
oD

Juny
wv

v o uun »n U O O uu o »un U o

11.200
oD
15

30

20
20
10
25
15

OE
20

10

un O O o o wu

15
10

OE
20

25

20
20
15
20
15

12.500
oD

U 1 © o o o o o o L

=
o

12.500
oD
15

30

10
15
10
25
20

N
& R

¥ o o o o uw o o u o

(S0,

OE
25

25

15
25
15
25
25

14.000
oD

O O O O O o o o o w

-
© o

14.000
oD
20
20
30
15
10
20
10
35
30

118

o
5 R

H © o o o v o o o o

N
o ©

OE
30
15
30
15
25
25
15
35
30

16.000
oD
0
0
0
15

10

25
10

16.000
oD
25
45
40
35
15
35
15
40
40

OE
35
35
45
45
30
50
25
45
40



10
11
12

> 60 anos

O 0 N O U A W N R

=
o

15
15

250
oD
20
10
15
20

20
10
10
15
10

25
15

OE
10
10
15
20
15
15
20
15
20
20

10
20
10

500
oD
25
15
25
10
10
20
10
15
20
10

25
20

OE
25
15
25
15
20
15
15
15
20
15

20
20
10

1.000
oD
20
15
20

20
25
15
20
25
15

20
20

OE
20
15
20

25
20
20
15
30
20

20
20

2.000
oD
20
15
25
15
20
20
25
30
30
20

15
15

OE
25
20
25

25
25
30
30
40
25

20
15

3.000
oD
15
20
30
35
10
25
45
35
40
25

10
25

OE
25
10
30
15
20
25
45
35
45
30

25
20
15

4.000
oD
25
20
30
20

30
55
40
55
30

10
20

OE
20
20
35
15
15
30
55
35
55
30

25
25
10

6.000
oD
30
15
25
35
10
30
60
45
70
35

15
25
15

OE
20
10
35
30

30
50
45
60
35

20
25
10

8.000
oD
20
20
35
30
20
35
35
35
70
35

25
20

OE
15
15
30
20
25
25
55
45
70
35

15
20

9.000
oD
25
15
45
35
20
20
40
20
30
30

20
20
15

OE
30
25
30
20
20
30
45
30
35
25

15
25

10.000
oD
20
20
45
35
30
25
45
30
40
40

15
15
20

OE
35
30
35
30
30
40
50
40
40
35

25
25
15

11.200
oD
45
30
55
55
45
30
55
40
55
40

25
20
20

OE
50
40
65
55
45
40
65
55
50
40

25
35
20

12.500
oD
75
20
55
80
50
30
60
40
55
50

20
25
25

OE
60
35
60
65
50
45
65
55
60
40

30
40
25

14.000
oD
60
35
55
65
60
35
50
40
65
55
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15
35
30

OE
65
35
45
65
60
50
55
60
65
50

35
45
35

16.000
oD
60
60
50
60
60
45
55
35
60
55

35
45
35

OE
60
60
55
60
60
55
60
55
60
60



Grupo Exposto - Média frequéncias graves, médias, agudas e altas

Médias por faixas de frequéncias

Faixa etdria
18-40
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40 - 60
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Graves (250 - 500)
oD
5
17,5
22,5
15
17,5
12,5
12,5
17,5
22,5
15
17,5
12,5
7,5
10
17,5
12,5
oD
15
10
17,5
10
10
10
7,5
17,5
15

12,5
10
12,5
25
15
22,5
10
17,5
15
7,5
12,5
10
10

OE
7,5
17,5
15
7,5
25
7,5
10
12,5
12,5
10
17,5
10
7,5

22,5
12,5
OE
15
7,5
20
15
15
7,5
2,5
12,5
10
2,5
10
12,5
10
30
7,5
17,5
7,5
17,5
17,5

12,5
10
15

Médias (1 - 2KHz)
oD
7,5

5
7,5
10
7,5
5
12,5
10
10
12,5
12,5
22,5
2,5
12,5
10
15
oD
20
12,5
17,5
10
7,5
10

10
15
2,5
12,5
7,5
7,5
20
12,5
15
7,5
15
12,5
7,5
12,5
12,5
12,5

OE
2,5

2,5
2,5
10
10
7,5
17,5
12,5
12,5
2,5
7,5
10
12,5
OE
17,5
7,5
15
10
10

20

12,5

10
12,5
7,5
25

12,5
7,5
10
15

12,5
12,5
17,5

2,5

Agudas (3 - 8KHz)
oD
9
7,5
11,25
10
5
6,25
11,25
8,75
7,5
11,25
15
17,5
7,5
13,75
16,25
15
oD
10
26,25
15,5
17,5
16,25
20
6,25
15
21,25
8,75
30
18,75
26,25
37,75
16,25
20
8,75
11,25
21,25
11,25
8,75
13,75
21,25
40

OE
7,5
12,5
3,75
1,25
7,5
3,75
10
7,5
7,5
11,25
17,5
16,25
1,25
15
16,25
18,75
OE
10
22,5
21,25
17,5
15
18,75
3,75

17,5

26,25
18,75
25
33,75
20
17,5
7,5
13,75
18,75
11,25
7,5
15
26,25
21,5

120

Altas (9 - 16KHz)
oD
24,16
8,33
6,66
4,16
25
10
0
17,5
27,5
18,33
20,83
49,16
29,16
10
43,33
10,83
oD
26,66
40,83
42,83
31,66
40
53,33
15,33
15,83
31,66
24,16
42,5
45
40,83
54,16
50
30
23,33
28,33
28,5
21,66
22,5
16,66
54,16
64,16

OE
25
13,33
3,66
4,16
18,33
5,83

14,16
23,33
15
18,33
56,66
23,33
8,33
39,16
15
OE
32,5
40,83
43,33
34,16
44,16
48,33
16,66
17,5
27,5
17,5
39,16
45
38,33
53,33
53,33
35,83
20,83
28,33
27,5
25
21,66
17,5
58,33
65,83



25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
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15
22,5
7,5
10
15
22,5
17,5
22,5
20
12,5
22,5
27,5
12,5
12,5
10
17,5
27,5
17,5
17,5

oD
15
7,5
50
20
20
17,5
22,5
10
12,5
17,5
10
12,5
27,5
37,5
20
27,5
12,5
20
10
20
85
15
10
22,5

15
22,5
7,5
15
15
20
15
30
17,5
7,5
17,5
27,5
17,5
12,5
12,5
15
32,5
12,5
17,5

OE
17,5
10
47,5
22,5
15
15
22,5
12,5
12,5
12,5
10
15
37,5
37,5
22,5
22,5
10
25
12,5
17,5
85
10
10

7,5
12,5
10
10
12,5
22,5
12,5
25
20
7,5
20
25
20
10
7,5
12,5
27,5
15
12,5

oD
25

55
20
27,5
20
37,5
32,5

67,5
12,5
32,5
52,5
55
10
7,5
15
60
12,5
30
77,5
22,5
15
22,5

10
17,5
7,5
12,5
12,5
17,5
10
32,5
17,5

15
22,5
22,5

7,5

7,5
12,5
37,5
12,5
12,5

OE
27,5
7,5
50
25
30
15
27,5
32,5
7,5
60
15
37,5
65
57,5
10
10
15
47,5
17,5
32,5
82,5
22,5
17,5
32,5

13,75
1,25
20
26,25
17,5
17,5
8,75
37,5
48,75
11,25
41,25
20
47,5
33,75
12,5
25
23,75
45
27,5

oD
46,25
15
68,75
27,5
51,25
25,83
61,66
58,75
35
80,83
40,83
59,16
67,66
62,5
42,5
71,66
54,16
72,5
66,66
68,3
80,83
70,83
55
70

15
13,75
18,75
36,25

20

20
11,25

35

47,5
16,25
42,5
21,25
53,75

30

10
18,75

30
48.75
26,25

OE
52,5
12,5

63,75
33,75
56,25
30,83

60

65
32,5

80,83
37,5
62,5

80,83

64,16

46,66

75

55,83

76,66

65
67,5

80

74,16

55

71,66

121

33,33
46,66
48,33
43,33
35,83
38,33
21,66
38,33
56,66
39,16
69,16
61,66
75
39,16
35,83
42,5
38,35
68,33
50

oD
48,33
48,33
80
40,83
68,33
25,83
61,66
76,66
35
80,83
40,83
59,16
83,33
62,5
42,5
71,66
54,16
72,5
66,66
68,33
80,83
70,83
55
70

35,83
48,33
46,66
50,83
36,66
40,83
25
40
58,33
45
69,11
65,83
75
38,33
39,16
36,66
45
73,33
49,16

OE
50,83
45
80,83
40,83
72,5
30
60
76,66
32,5
80,83
37,5
61,66
80,83
64,16
46,66
74,16
55,83
75,83
65
67,5
80
73,33
55
71,66



Grupo Controle - Média frequéncias graves, médias, agudas e altas

Médias por faixas de frequéncias

Faixa etaria
18-40
1
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Faixa etaria
40-60
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Faixa etaria
> 60
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=
o

Graves (250 - 500)
oD
12,5
2,5
2,5
12,5
10
5
10
25
15
10
2,5
7,5
2,5

Graves (250 - 500)
oD
7,5
10

0
7,5
15
15
5
10
7,5
17,5
17,5
7,5

Graves (250 - 500)
oD
22,5
12,5
20
15
7,5
20
10
12,5
17,5
10

OE

2,5
12,5

15
12,5
2,5

OE
7,5
7,5

7,5
10
15
7,5
10

25
17,5

OE
17,5
12,5

20

15
17,5

15
17,5

15

20
17,5

Médias (1 - 2KHz)
oD
10

5
2,5
12,5
2,5
2,5
5
0
12,5
10
5
10
2,5

Médias (1 - 2KHz)
oD
15
2,5
10
7,5

17,5
17,5
15
5
5
20
20
7,5

Médias (1 - 2KHz)
oD
20

17,5
27,5
25
15
22,5
35
32,5
35
22,5

OE
7,5

2,5
17,5

2,5
2,5

12,5
10

7,5
2,5

OE
17,5

7,5
10
12,5
17,5
7,5
2,5
2,5
17,5
17,5
2,5

OE
22,5
15
27,5
10
22,5
25
37,5
32,5
32,5
27,5

Agudas (3 - 8KHz)
oD
21,25
0
5
2,5
1,25
2,5
5
2,5
13,75
2,5
11,25
11,25
1,25

Agudas (3 - 8KHz)
oD
13,75
1,25
7,5
5
17,5
20
13,75
21,25
3,75
22,5
21,25
10

Agudas (3 - 8KHz)
oD
22,5
18,75
30
30
10
30
48,75
38,75
58,75
40

OE
13,75
0
6,25
10
1,25
1,25
3,75
5
8,75
1,25
7,5
13,75
1,25

OE
17,5
0
5
3,75
13,75
22,5
10
17,5
6,25
13,75
23,75
11,25

OE
20
13,75
32,5
20
16,25
27,5
51,25
40
57,5
32,5

Altas (9 - 16KHz)

oD
10,83
3,33
0,83
3,33
0
5
0,83
0,83
5
3,33
9,16
2,5
2,5

Altas (9 - 16KHz)

oD
15
12,5
26,66
9,16
16,66
20
7,5
25,83
20,83
24,16
31,66
16,66

Altas (9 - 16KHz)

oD
47,5
30
50,83
55,5
44,16
30,83
50,83
34,16
50,83
45

122

OE
16,66
3,33
6,66
2,5
1,66
2,5
1,66
0,83
3,33
2,5
12,5
10,83
7,5

OE
24,16
10,83
25,83
10,83
20,83
24,16
13,33
25,83
20,83
21,66
26,66
24,16

OE
50
37,5
48,83
49,16
44,16
43,33
56,66
49,16
51,66
41,66



Grupo Exposto

18 a 40 anos
1
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40 a 60 anos
1
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Tipo de perda (Silman e Silverman, 1978)
oD
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

Tipo de perda
oD
normal
normal
normal
normal
normal

OE
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

OE
normal
normal
normal
normal
normal

Grau de perda (Lloyd e Kaplan,
1993)
oD
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

Grau de perda
oD
normal
normal
normal
normal
normal

OE
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

OE
normal
normal
normal
normal
normal

123

Lateralidade

Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral

Lateralidade

Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral



normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
Perda Condutiva
normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
Perda condutiva
normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
leve
normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
leve
normal

124

Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral



Acima de 60

anos

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

I
NPT BwWwoeoNo b wNek

[ S G Y
B W N

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
Perda Condutiva
normal
normal

Tipo de perda

oD
normal
normal
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
Perda condutiva
normal
normal

OE
normal
normal
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
normal
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
leve
normal
normal

Grau de perda

oD
normal
normal
Moderada
normal
leve
normal
Moderada
Moderada
normal
Moderada
normal
leve
moderada
Moderada

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
leve
normal
normal

OE
normal
normal

Moderada
normal
leve
normal
Moderada
Moderada
normal
Moderada
normal
leve
moderada
Moderada

125

Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral

Lateralidade

Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral



15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

normal
normal
normal
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
Perda mista
normal
normal
Perda mista

normal
normal
normal
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
Perda neurossensorial
Perda mista
normal
normal
Perda mista

normal
normal
normal
leve
leve
leve
severo
normal
normal
leve

normal
normal
normal
leve
leve
leve
Severo
normal
normal
leve
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Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral



Grupo Controle
18-40

O 00 NO UL b WN B

[ S Y
W N R O

40 - 60

O 00 N O Ul b WN B

[
o

Tipo de perda - (Silman e Silverman, 1978)
oD
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

Tipo de perda - (Silman e Silverman, 1978)
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

OE
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

Grau de perda - (Lloyd e Kaplan, 1993)
oD
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

Grau de perda - (Lloyd e Kaplan, 1993)
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

OE
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

Lateralidade

Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral

Lateralidade
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
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normal
normal

Tipo de perda - (Silman e Silverman, 1978)
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

normal
normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

normal
normal

Grau de perda - (Lloyd e Kaplan, 1993)
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

normal
normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

Bilateral
Bilateral

Lateralidade
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
Bilateral
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Grupo Exposto - Configuragdo de curva audiométrica

18 - 40 anos
1

O 00 N O Ul b WN

I o T T T
O U h WN R O

40 - 60 anos
1

A Uk WN

Convencional
oD
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Ascendente
Horizontal
Horizontal
Entalhe
Entalhe
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

Convencional

oD
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal
Horizontal
Entalhe
Descendente leve

OE
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

Ascendente
Horizontal
Horizontal

Entalhe

Entalhe
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

OE
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal
Horizontal
Entalhe
Descendente leve

Alta frequéncia
oD
Descendente acentuada
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal

Alta frequéncia

oD
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente em rampa
Descendente acentuada

OE
Descendente acentuada
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal

OE
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente em rampa
Descenente acentuada
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

Horizontal
Horizontal
Entalhe
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Descendente leve
Descendente acentuada
Entalhe
Ascendente
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Horizontal
Entalhe
Descendente em rampa
Descendente leve

Horizontal
Horizontal
Entalhe
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Descendente leve
Descendente acentuada
Entalhe
Ascendente
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Horizontal
Entalhe
Descendente em rampa
Descendente leve

Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente em rampa
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada

Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente em rampa
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
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35
36
37
38
39
40
41
42
43

> 60 anos

O 00 N O Ul b WN B
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Descendente acentuada
Ascendente
Descendente acentuada
Descendente em rampa
Entalhe
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente leve

Convencional

oD
Descendente em rampa
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Descendente em rampa
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Entalhe
Descendente acentuada
Entalhe
Descendente em rampa
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
U invertido

Descendente acentuada
Ascendente
Descendente acentuada
Descendente em rampa
Entalhe
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente leve

OE
Descendente em rampa
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Descendente em rampa
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Entalhe
Descendente acentuada
Entalhe
Descendente em rampa
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
U invertido

Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada

Alta frequéncia

oD
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente leve
Horizontal
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Descendente em rampa
Descendente acentuada

Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente acentuada

OE
Descendente acentuada
Descendente acentuada

Horizontal
Descendente leve
Horizontal
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Descendente em rampa
Descendente acentuada
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17
18
19
20
21
22
23
24

Entalhe
Descendente acentuada
Descendente acentuada

Entalhe

Descendente leve
Descendente em rampa
Descendente leve
Descendente acentuada

Entalhe
Descendente acentuada
Descendente acentuada

Entalhe

Descendente leve
Descendente em rampa
Descendente leve
Descendente acentuada

Descendente em rampa
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada

Descendente em rampa
Horizontal
Descendente acentuada
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
Horizontal
Descendente acentuada
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Grupo Controle - Curva Audiométrica

18 - 40 anos
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40 - 60 anos
1

O 00 N O U1 b WN

Convencional

oD
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

Convencional
oD
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Descendente leve
Horizontal

OE
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

OE
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

Descendente leve
Horizontal

Alta frequéncia

oD
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

Alta frequéncia
oD
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve

OE
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

OE
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve

Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
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10
11
12

> 60 anos

O© 00 N O U1 A WIN BB

=
o

Horizontal
Horizontal
Horizontal

Convencional
oD
Horizontal
Horizontal
Descendente leve
Entalhe
U
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve

Descendente acentuada

Descendente leve

Horizontal
Horizontal
Horizontal

OE
Horizontal
Horizontal

Descendente leve
Entalhe
U
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve

Descendente acentuado

Descendente leve

Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve

Alta frequéncia
oD
Descendente acentuada
Descendente leve
Horizontal
Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente acentuada
Descendente leve

134

Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve

OE

Descendente acentuada

Horizontal
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
Descendente leve
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Grupo Exposto - IPRF - indice Percentual de Reconhecimento de Fala

18 a40anos Nenhuma Discreta Moderada Acentuada Incapacidade total
oD OE oD OE oD OE oD OE oD
1 X X - - - - - - -
2 X X - - - - - _ _
3 X X _ _ - - - _ _
4 X X - - - - - _ _
5 X X - - - - - _ _
6 X X ) - - _ _ _ _
7 X X - - - - - _ _
8 X X ) - - _ _ _ _
9 X X - - _ _ _ _ _
10 X X _ _ _ _ _ _ _
11 X X - - - - - _ _
12 X X _ _ - - - _ _
13 X X - - - - - _ _
14 X X - - - - - _ _
15 X X ) - - _ _ _ _
16 X X - - - - - _ _

IPRF - indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Nenhuma Discreta Moderada Acentuada Incapacidade total
40 a 60 anos oD OE oD OE oD OE oD OE oD
1 X X ) _ _ ) ) ) )
2 X X ) ) ) ) ) ) )
3 X X ) _ _ ) ) ) )
4 X X ) ) ) ) ) ) )
5 X X ) ) _ ) - ) )
6 X X _ _ ) _ _ ) )



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34
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35 X X

36 X X - - - - _ _ _
37 X X - - - - - _ _
38 X X - - - - - _ _
39 X X _ _ _ _ _ _ _
40 X X - - - - - _ _
41 X X _ _ _ _ _ _ _
42 X X _ _ _ _ _ _ _
43 X X _ _ _ _ _ - -

IPRF - indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Nenhuma Discreta Moderada Acentuada Incapacidade total
Acima de 60 anos oD OE oD OE oD OE oD OE oD
1 X X - - - - - _ _
2 X X - - - - _ _ _
3 - - X X - - - _ _
4 X X - - - - _ _
5 X X - - - _ _ _
6 X X - - - - - _ _
7 - - X X - - -
8 X X - - _ _ ) ) )
9 X X - - ) ) ) ) )
10 - - X X ) ) ) ) )
11 X X - - ) ) ) ) )
12 X X - - ) ) _ ) )
13 X X - - _ ) ) ) )
14 - - X X ) ) ) ) )
15 X X - - _ ) ) ) )

16 X X - -



17

18

19

20

21

22

23

24
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Grupo Controle - IPRF - indice Percentual de Reconhecimento de Fala
Nenhuma Discreta Moderada Acentuada Incapacidade total
oD oD OE oD OE oD OE oD OE

(]
m

18 a 40 an«
1

O 00 NO UL b WN

=
= O

-
N
X X X X X X X X X X X X X X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

[Eny
w

IPRF - indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Nenhuma Discreta Moderada Acentuada Incapacidade total
40a60anc OD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X

IPRF - indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Nenhuma Discreta Moderada Acentuada Incapacidade total
Acimade: OD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X



Grupo Exposto — Imitanciometria

18 a 40 anos
1
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De 40 a 60 anos

O© 00 N O U & W N -
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Timpanometria
oD
A
Ad
Ar
Ar
A
A
A
Ar
Ar

Timpanometria
oD
Ar
Ar
A

>

OE

Ad
Ar
Ar

> >

Ar
Ar

Ar
Ar
Ar

Ar

OE

Ar
Ar

Reflexos estapedianos
oD
Presenca
Presenca
Presencga
Presencga
Presenca
Presencga
Presenca
Presenca
Presenca
Presencga
Presencga
Presencga
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia

Reflexos estapedianos
oD
Auséncia
Auséncia
Presencga
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Presencga
Auséncia
Auséncia
Presencga
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Auséncia
Presencga
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presencga

OE
Presencga
Presenca
Presenca
Presenca
Auséncia
Presencga
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia

OE
Auséncia
Auséncia
Presenca
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Presencga
Auséncia
Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presencga
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

Acima de 60 anos
1
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Ar

>

B
Ar
Ar
A
Ad
A
Ar
A
Ar
Ar
A

Timpanometria
oD
A
Ad
Ar
Ar
A
A
A
Ad
Ar
Ar
A
A
Ar
Ar
Ar
A
Ar
A
A
A
Ar

Ar

OE
A
Ad
Ar
Ar
A
A
A
Ad
Ar
Ar
A
A
Ar
Ar
Ar
A
Ar
A
A
A
Ar
A
Ar
A

Auséncia
Presenca
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presenca
Presencga
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia

Reflexos estapedianos
oD
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Auséncia
Presencga
Auséncia
Presencga
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presencga
Presencga
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presenca
Auséncia
Auséncia

Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia

OE
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presenca
Presenca
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Presenca
Auséncia
Auséncia
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Grupo Controle - Imitanciometria

18 a 40 anos
1

O 00 N O Ul b W N
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40 a 60 anos
1
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> 60 anos

O© 00 N O Ul A W N K

[
o

Timpanometria
oD

> > > > > > > > > > > > D>

Timpanometria
oD

> > >» > > > > > > > > >

Timpanometria
oD

> > >» > > > > > > >

>>>>>>>>>>> >3 >>>>>>>»>>>>>>9

o
m

> > >» > > > > > > >

Reflexos estapedianos
oD
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca

Reflexos estapedianos
oD
Presenca
Presencga
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca

Reflexos estapedianos
oD
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia

OE
Presencga
Presenca
Presencga
Presencga
Presencga
Presencga
Presencga
Presenca
Presencga
Presencga
Presencga
Presencga
Presenca

OE
Presencga
Presencga
Presencga
Auséncia
Presencga
Presencga
Presenca
Presencga
Presenca
Presenca
Presencga
Presencga

OE
Presencga
Presencga
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Presenca
Auséncia
Presenca
Auséncia
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Questionsrio Grupo Controle

Grupo controle

Grupo Controle
De 404 60anos

Grupo controle
1

Idade
1

Cidade
Euclides da Cunha
Alvares Machado

Presidente Prudente

Presidente Prudente

Presidente Venceslau

Presidente Prudente
Alvares Machado

Presidente Prudente
Marabs Paulista

Presidente Prudente

Presidente Prudente

Presidente Prudente

Presidente Prudente

Cidade

Presidente Prudente
Presidente Prudente
30 José do Rio Preto
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Alvares Machado
Presidente Prudente
Regente Feijo

Cidade
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Presidente Prudente
Martinpolis
Presidente Prudente
Presidente Prudente
sdo Paulo
Regente Feilo
Presidente Prudente

144

ridoso?  2- i 8- u -
nio ndo nio sim ndo ndo nio sim ndo sim continuo agudo ndo
ndo ndo ndo ndo ndo ndo nio sim ndo ndo ndo
ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo sim ndo ndo ndo
ndo ndo nio ndo ndo ndo nio sim ndo néo ndo
ndo ndo ndo ndo ndo sim nio sim ndo ndo ndo
ndo ndo ndo sim ndo nio nio sim ndo nio ndo
ndo ndo nao ndo ndo sim nio sim ndo sim pulsatil grave ndo
ndo ndo nio ndo ndo ndo nio sim ndo ndo ndo
néo néo ndo sim néo sim sim sim ndo nio ndo
ndo ndo nio ndo ndo ndo nio sim ndo nao ndo
ndo ndo ndo sim ndo ndo nio sim ndo nio ndo
nio ndo ndo sim ndo ndo néo nio sim ndo néo ndo
nio ndo ndo ndo ndo ndo nio ndo sim ndo nio ndo

ridoso?  2- i 8- 1 13- 14-Pode
nio ndo ndo ndo sim ndo nio nio sim ndo nio ndo
ndo ndo nio ndo sim ndo sim nio sim ndo sim continuo agudo ndo
ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo nio sim ndo ndo ndo
nio ndo ndo ndo sim ndo nio nio sim ndo sim continuo agudo ndo
ndo ndo nio ndo ndo ndo néo nio sim sim néo néo
ndo ndo nio ndo ndo ndo ndo nio sim ndo nso agudo ndo
ndo ndo nio ndo ndo ndo nio nio sim ndo nio ndo
ndo ndo nio ndo ndo ndo nio nio sim ndo nao ndo
ndo ndo nio ndo sim ndo ndo sim sim ndo ndo ndo
nio ndo néo ndo ndo ndo nio sim nio gradual ndo sim continuo agudo ndo
nio ndo nio ndo sim sim nao sim sim ndo nao ndo
ndo ndo ndo ndo ndo ndo nio ndo sim ndo sim continuo agudo ndo

riidoso? 2 i 8- 11- Do 14-Pode
ndo ndo ndo sim sim ndo nio sim nio gradual ndo nio sim
nio ndo ndo ndo ndo ndo nio sim sim ndo nio sim
ndo ndo nio ndo sim sim nio sim sim ndo sim continuo agudo ndo
ndo ndo ndo ndo sim ndo nio sim sim ndo nio ndo
nio ndo nio ndo sim ndo néo sim néo gradual ndo sim continuo agudo sim
ndo ndo ndo ndo sim ndo ndo nio nso gradual sim nso ndo
ndo ndo ndo ndo sim sim nio sim nio gradual ndo nio sim
ndo ndo nio ndo ndo ndo néo sim sim ndo sim pulsitil grave ndo
ndo ndo sim ndo sim ndo sim sim néo gradual ndo sim continuo agudo sim

sim
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